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ANEXO I
SOLICITUD DE PARTICIPACION EN EL PROCESO SELECTIVO
Nombre y apellidos:
DNI/NIE/otros:
Domicilio:
Teléfono:

Direccion electronica:

EXPONGO:

1. Que he tenido conocimiento de la convocatoria del procedimiento selectivo para
crear una bolsa de trabajo de personal técnico superior en educacién infantil del
Ayuntamiento de Alard, publicada en el Boletin Oficial de las Islas Baleares (BOIB)
n.o , de

2. Que reuno todos y cada uno de los requisitos previstos en las bases para
participar en esta convocatoria y que son ciertos los datos consignados en esta
solicitud.

3. Que aporto la siguiente documentacion:
a) Documento de identificaciéon personal.
b) Titulacion exigida como requisito.
c) Titulo de graduado en ESO o equivalente.
d) Certificado de conocimiento de la lengua catalana.
e) Certificado de capacitacion para la ensefanza en lengua catalana.

f) En su caso, acreditacion del conocimiento de la lengua espafiola.

Documento justificativo:
g) Justificante del pago de la tasa para participar en el procedimiento selectivo.
h) Certificado negativo del Registro Central de Delincuentes Sexuales.
i) Declaracién responsable cumplimentada y firmada, segin el modelo
normalizado del Anexo II.
j) Relacion de méritos y autobaremacion cumplimentada y firmada, segun el
Anexo III.

k) Documentacién acreditativa de los méritos alegados.
SOLICITO:

Ser admitido/a en la convocatoria del procedimiento selectivo para crear una bolsa de
trabajo de personal técnico superior en educacion infantil del Ayuntamiento de Alaré.

(Lugar y fecha)

(Firma)
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ANEXO II

DECLARACION JURADA O PROMESA PARA PARTICIPAR EN EL PROCESO
SELECTIVO PARA CREAR UNA BOLSA DE TRABAJO DE TECNICO SUPERIOR EN
EDUCACION INFANTIL DEL AYUNTAMIENTO DE ALARO.

Nombre y apellidos:
DNI/NIE/otros:

Declaro bajo mi responsabilidad que:

- No padezco ninguna enfermedad o defecto fisico o psiquico que me impida el
desempefio de las funciones correspondientes al puesto de trabajo.

- No he sido separado/a mediante expediente disciplinario del servicio de cualquiera
de las administraciones publicas u érganos constitucionales o estatutarios de las
comunidades auténomas, ni me encuentro en situacion de inhabilitacion absoluta
o especial para empleos o cargos publicos.

En el caso de ser nacional de otro Estado:

- Declaro no encontrarme en una situaciéon equivalente a las anteriores en mi
Estado.

(Lugar y fecha)
(Firma)
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ANEXO III
RELACION DE MERITOS Y BAREMACION

Nombre y apellidos:

DNI/NIE/otros:

EXPONGO:

Que, en relacidon con el procedimiento selectivo para crear una bolsa de trabajo de
personal técnico superior en educacion infantil del Ayuntamiento de Alard, alego y aporto
la documentacion acreditativa de los siguientes méritos (expresados siguiendo el orden
de las bases):

A) Experiencia profesional:

1. Puntos: -
2. Puntos: -
3. Puntos: -
4, Puntos: -
5. Puntos: -
6. Puntos: -
7. Puntos: -
8. Puntos: -
9. Puntos: -
10. Puntos: -
(afadir tantas lineas como sean necesarias)
*Es necesario aportar el certificado de vida laboral.

B) Acciones formativas:
1 Puntos: -
2 Puntos: -
3 Puntos: -
4, Puntos: -
5. Puntos: -
6 Puntos: -
7 Puntos: -
8 Puntos: -
9. Puntos: -
10. Puntos: -
11. Puntos: -
12. Puntos: -
13. Puntos: -
14. Puntos: -
15. Puntos: -
16. Puntos: -
17. Puntos: -
18. Puntos: -
19. Puntos: -
20. Puntos:

(anadir tantas lineas como sean necesarias)
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C) Formacion académica:
1. Puntos:
2. Puntos:
3 Puntos:

(afadir tantas lineas como sean necesarias)
D) Conocimientos de lengua catalana:

1. Puntos:
2. Puntos:

Declaro bajo mi responsabilidad que la informacion expresada y la documentacién
aportada son ciertas.

(Lugar y fecha)
(Firma)
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