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Ayuntamiento de Santa Brígida

ANEXO I.

INSTANCIA PARA PARTICIPAR EN LA COBERTURA DE UNA PLAZA DE TÉCNICO DE ADMINISTRACIÓN GENERAL, ESCALA ADMINISTRACIÓN GENERAL, SUBESCALA TÉCNICA (SUBGRUPO A1), MEDIANTE EL SISTEMA DE CONCURSO-OPOSICIÓN, VACANTE EN LA PLANTILLA DE PERSONAL FUNCIONARIO AYUNTAMIENTO VILLA DE SANTA BRÍGIDA.
	1.- DATOS PERSONALES


	Apellidos y Nombre:
	
	DNI:
	

	Fecha Nacimiento:

	
	Nacionalidad:
	

	Dirección:
	

	Código Postal:
	
	Municipio:
	
	Provincia:
	

	Teléfono Móvil:

(Dato indispensable para el llamamiento)
	
	Teléfono Fijo:
	

	Correo electrónico:

(Dato indispensable para el llamamiento)
	


	2.- CONVOCATORIA

	CATEGORÍA:
	Técnico de Administración General. Escala Administración General. Subescala Técnica. Grupo A, Subgrupo A1.


	3.- DOCUMENTACIÓN APORTADA

	 SHAPE 



	Fotocopia compulsada del DNI u otro documento de identidad previsto en la base convocatoria cuarta. 4.2.b)

	 SHAPE 



	Fotocopia compulsada del titulo exigido en el apartado de requisitos, base convocatoria tercera, 3.3.

	 SHAPE 



	Justificante de haberse ingresado la Tasa por Derecho de Examen (23€)

	 SHAPE 



	Documentación prevista en la base convocatoria cuarta. 4.2d), en caso de personas con discapacidad física, psíquica o sensorial


	4.- DECLARACIÓN RESPONSABLE

	Declaro que son ciertos los datos consignados en esta instancia, comprometiéndose a probarlos documentalmente, y que reúne las condiciones exigidas para el acceso al empleo público y las señaladas en las bases de la convocatoria.


	En 
	
	a
	
	de
	
	de
	20

	Firma,

	


SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL ILTRE. AYUNTAMIENTO DE SANTA BRÍGIDA.-

ANEXO II.1.-  ACREDITACIÓN DE MÉRITOS PARA EL CONCURSO
COBERTURA PLAZA DE TÉCNICO DE ADMINISTRACIÓN GENERAL, ESCALA ADMINISTRACIÓN GENERAL, SUBESCALA TÉCNICA (SUBGRUPO A1), CONCURSO-OPOSICIÓN, VACANTE EN LA PLANTILLA DE PERSONAL FUNCIONARIO AYUNTAMIENTO VILLA DE SANTA BRÍGIDA.
	DATOS PERSONALES

	Apellidos y Nombre:
	
	DNI:
	


	2.- EXPERIENCIA PROFESIONAL * (Valoración del trabajo desarrollado)
* Se deberá aportar certificado de los servicios prestados emitido por la Administración donde se hubiere prestado servicios, de conformidad y en los términos previsto en la base octava de la convocatoria.


	Entidad:
	

	Escala, Subescala/Categoría:
	

	Fecha inicio:
(día, mes y año)
	
	Fecha fin:
(día, mes y año)
	
	nº meses:
	


	Entidad:
	

	Escala, Subescala/Categoría:
	

	Fecha inicio:
(día, mes y año)
	
	Fecha fin:
(día, mes y año)
	
	nº meses:
	


	Entidad:
	

	Escala, Subescala/Categoría:
	

	Fecha inicio:
(día, mes y año)
	
	Fecha fin:
(día, mes y año)
	
	nº meses:
	


	Entidad:
	

	Escala, Subescala/Categoría:
	

	Fecha inicio:
(día, mes y año)
	
	Fecha fin:
(día, mes y año)
	
	nº meses:
	


	Entidad:
	

	Escala, Subescala/Categoría:
	

	Fecha inicio:
(día, mes y año)
	
	Fecha fin:
(día, mes y año)
	
	nº meses:
	


	En 
	
	a
	
	de
	
	de
	20

	Firma,

	


(Si precisa de más campos, duplique esta hoja las veces que sea necesario)
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL ILTRE. AYUNTAMIENTO DE SANTA BRíGIDA.-
ANEXO II.2.- ACREDITACIÓN DE MÉRITOS PARA EL CONCURSO
COBERTURA PLAZA DE TÉCNICO DE ADMINISTRACIÓN GENERAL, ESCALA ADMINISTRACIÓN GENERAL, SUBESCALA TÉCNICA (SUBGRUPO A1), CONCURSO-OPOSICIÓN, VACANTE EN LA PLANTILLA DE PERSONAL FUNCIONARIO AYUNTAMIENTO VILLA DE SANTA BRÍGIDA.
	DATOS PERSONALES

	Apellidos y Nombre:
	
	DNI:
	


	CURSOS DE FORMACIÓN Y PERFECCIONAMIENTO. *
* Se deberá aportar fotocopia compulsada del diploma o certificado del curso respectivo, según la base octava  de la convocatoria.


	TITULO:
	

	Nº HORAS (DURACIÓN)

	 SHAPE 



	de menos de 20 horas.

	 SHAPE 



	De 20 a 59 horas

	 SHAPE 



	De 60 a 149 horas

	 SHAPE 



	De más de 150 horas.

	 SHAPE 



	Máster Universitario


	TITULO:
	

	Nº HORAS (DURACIÓN)

	 SHAPE 



	de menos de 20 horas.

	 SHAPE 



	De 20 a 59 horas

	 SHAPE 



	De 60 a 149 horas

	 SHAPE 



	De más de 150 horas.

	 SHAPE 



	Máster Universitario


	TITULO:
	

	Nº HORAS (DURACIÓN)

	 SHAPE 



	de menos de 20 horas.

	 SHAPE 



	De 20 a 59 horas

	 SHAPE 



	De 60 a 149 horas

	 SHAPE 



	De más de 150 horas.

	 SHAPE 



	Máster Universitario


	En 
	
	a
	
	de
	
	de
	20

	Firma,
	


(Si precisa de más campos, duplique esta hoja las veces que sea necesario)
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