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ANEXO I
MODELO DE SOLICITUD

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 trabajador/a familiar del Ayuntamiento de Alaro,
publicada en el Boletin Oficial de las Islas Baleares (BOIB) n.° _, de fecha

2. Que reuno todos y cada uno de los requisitos previstos en las bases para
participar en esta convocatoria.

3. Que aporto la siguiente documentacion:

a) Documento de identificacion personal

b) Titulo académico exigido (Técnico en Atencién a Personas en Situacion de
Dependencia, Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria, Técnico en
Atencidn Sociosanitaria, certificado de profesionalidad o titulacién equivalente).

c) Certificado de conocimiento de lengua catalana (nivel B1).

d) Certificado negativo de delitos de naturaleza sexual emitido por el Registro
Central de Delincuentes Sexuales.

e) Justificante del pago de la tasa para participar en el procedimiento.
f) Declaracion responsable segin el modelo del anexo II.

g) Relacién de méritos segun el anexo III.

h) Documentacién acreditativa de los méritos alegados.

4. Que la informacion expresada y la documentacidn aportada es cierta, de lo cual
me hago responsable a todos los efectos.

Por todo ello, SOLICITO:

Ser admitido/a en la convocatoria del procedimiento selectivo para crear una bolsa de
trabajo de trabajador/a familiar del Ayuntamiento de Alaré.

(Lugar y fecha)
(Firma)
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SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE ALARO
ANEXO II
DECLARACION RESPONSABLE PARA PARTICIPAR EN EL PROCESO SELECTIVO

PARA CREAR UNA BOLSA DE TRABAJO DE TRABAJADOR/A FAMILIAR 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 ninguna
de las administraciones publicas u érganos constitucionales o estatutarios de las
comunidades autéonomas, y no estoy inhabilitado/a para el ejercicio de funciones o
empleo publico.

En el caso de ser nacional de otro Estado:

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

(Lugar y fecha)
(Firma)

Ajuntament d*Alaré

Pl. de la Vila, 17, Alard. 07340 {llles Balears), Tel. 971 51 D0 00, Afe: ajuntament@ajalaro.net
www.ajalaro.net www.ajalaro.sedelectronicascs



§ Ajuntament
S d’Alaré

) ANEXO III ]
RELACION DE MERITOS Y BAREMACION

Nombre y apellidos:

DNI/NIE/otros:

EXPONGO:

Que, en relaciéon con el procedimiento selectivo para crear una bolsa de trabajo de
trabajador/a familiar 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:

Puntos:
Puntos:
Puntos:
Puntos:
Puntos:
Puntos:
Puntos:
. Puntos:
10. Puntos:
(afiadir tantas lineas como sean necesarias)

*Es necesario aportar el certificado de vida laboral.

ONOUNHAWN

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:

(afiadir tantas lineas como sean necesarias)
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C) Formacion académica:

1.

2.
3.

(anadir tantas lineas como sean necesarias)

D) Conocimientos de lengua catalana:

1.
2.

Puntos:

Puntos:
Puntos:

Puntos:
Puntos:

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

(Lugar y fecha)

(Firma)

Ajuntament d*Alaré

Pl. de la Vila, 17, Alard. 07340 {llles Balears), Tel. 971 51 D0 00, Afe: ajuntament@ajalaro.net

www.ajalaro.net www.ajalaro.sedelectronicascs



