
 

Expediente nº: 926/2025

Asunto: Constitución de Bolsa de Trabajo por Concurso (Personal Laboral 

Temporal). Servicio de Ayuda a Domicilio.

Anexo II: Solicitud participación

Solicitud de participación en el proceso de constitución de una bolsa 

de empleo de trabajador/a del Servicio de Ayuda a Domicilio del 

Ayuntamiento de Añover de Tajo

Identificación de la persona interesada:

- Primer apellido:

- Segundo apellido:

- Nombre:

- DNI:

- Fecha de nacimiento:

Domicilio (a efectos de notificación):

- Domicilio:

- Localidad:

- Provincia:

- Teléfono:

- Correo electrónico:

Documentación: (rellenar casilla con una “X”)

 Fotocopia simple del DNI                                          

  Informe de Vida Laboral

 Méritos Concurso

 fotocopia titulación académica

 Contratos de trabajo.

Declaración Responsable 

El/La abajo firmante solicita ser admitido/a en las pruebas selectivas a que 

se refiere la presente instancia y declara 

1. Que son ciertos los datos consignados en la misma, y que reúne los requisitos 

y  condiciones  exigidos  en  la  Base  Segunda   de  la  Convocatoria  arriba 

identificada,  y conoce íntegramente y  acepta las Bases por  las que ha de 

regirse el proceso selectivo. 
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2. Que no he sido condenado/a por delito doloso,  ni  separado/a de cualquier 

Administración Pública, ni hallarse inhabilitado/a para el ejercicio de funciones 

Públicas.

3. Que  no  estoy  incurso/a  en  ninguna  de  las  causas  de  incapacidad  o 

incompatibilidad específicas establecidas en las disposiciones vigentes.

4. Que  acepto  el  contenido  íntegro  de  las  bases  para  el  proceso  de 

participación en la constitución de la bolsa de trabajo de auxiliares de ayuda 

a domicilio, así como el funcionamiento de la misma cuando se constituya en 

caso de formar parte de ella finalizado el proceso de selección.

Y  para  que  así  conste,  firmo  el  presente  en  _______________,a___  de 

______________de 2025

Nombre y apellidos

Firma

(Las solicitudes deberán ir firmadas, nombre y apellidos)
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