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	Ayuntamiento de San Pablo de Montes

(TOLEDO)



ANEXO
SOLICITUD DE ADMISIÓN AL PROCESO SELECTIVO PARA LA CREACIÓN DE UNA BOLSA DE TRABAJO PARA LA PROVISIÓN DEL PUESTO DE TRABAJO DE MONITORES DEPORTIVOS, MEDIANTE CONTRATACION LABORAL TEMPORAL, DEL AYUNTAMIENTO DE SAN PABLO DE LOS MONTES.

D/Dª.……………………………………………………………………………………………......., con D.N.I. nº ………………………………………………, y domicilio a efectos de notificación en el municipio de ……………..………..…………………………………………, calle……………………………………………………, nº……………..…, y teléfono………………………………….……… móvil…………………………………………

EXPONGO:

PRIMERO.- Que habiendo sido convocado proceso selectivo para integrar una bolsa de trabajo para cubrir las necesidades de provisión del puesto de trabajo de monitores deportivos, mediante contratación temporal, en el Ayuntamiento de San Pablo de los Montes, de conformidad con las bases aprobadas el 7 de octubre de 2019.
SEGUNDO.- Que declaro reunir todas y cada una de las condiciones exigidas en las bases referidas a la fecha de expiración del plazo de presentación de la instancia.

TERCERO.- Que declaro conocer y aceptar las bases generales de la convocatoria y adjunto la documentación exigida en las mismas.

Por todo ello,

SOLICITO: que se admita esta solicitud para el proceso de selección del puesto de trabajo de monitores deportivos, mediante contratación temporal, en el Ayuntamiento de San Pablo de los Montes; para lo cual acompaño:

Copia de:

-DNI/PASAPORTE.
-Título de Graduado Escolar o Graduado en ESO. Y, en su caso, la titulación acreditativa a que hace referencia la Base Octava, apartado a) de esta Convocatoria.

Además acompaño, en su caso, copia simple de la documentación acreditativa de los méritos que se detallan en la Base Octava de esta Convocatoria; y que hacen mención a:

- Formación académica:  títulos que se posean. 
- Formación complementaria : Cursos relacionados con las escuelas deportivas.
- Experiencia laboral y profesional: Contratos de trabajo y certificados de empresa.

- Vida laboral actualizada.

En…………………………………………..…, a…………de…………………………….de 2019.
El solicitante, Fdo.:……………………………..

Sra. Alcaldesa-Presidenta del Ayuntamiento de San Pablo de los Montes.
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