D/ Diia.

ANEXO |
SOLICITUD DE PARTICIPACION EN LA BOLSA DE EMPLEO.

CATEGORIA: TRABAJO SOCIAL DE LA MANCOMUNIDAD 2016

mayor de edad,

domiciliado/ a en

municipio C.P.
DNI n° ,

con

correo electrénico
Teléfono movil

EXPONE:

Que desea participar en el proceso selectivo de trabajadores sociales de la Mancomunidad
2016 y que cumple los requisitos exigidos en la base segunda de la convocatoria y en
concreto los siguientes:

a)

b)
c)

d)

f)

g)

Tener la nacionalidad espafiola o de un estado miembro de la Unién Europea o
ser extranjero residente en Espafia de acuerdo con la Ley Orgéanica 4/2000, de
11 de enero.

Poseer la capacidad funcional para el desempefio de las tareas.

Tener cumplidos los 16 afios y no exceder, en su caso, de la edad maxima de
jubilacién forzosa.

No haber sido separado mediante expediente disciplinario del servicio de
cualquiera de las Administraciones Publicas o de los 6rganos constitucionales o
estatutarios de las Comunidades Auténomas, ni hallarse en inhabilitacion
absoluta o especial para empleos o cargos publicos por resolucion judicial, para
el acceso al cuerpo o escala de funcionario. En el caso de ser nacional de otro
Estado, no hallarse inhabilitado o en situacién equivalente ni haber sido sometido
a sancion disciplinaria o equivalente que impida, en su Estado, en los mismos
términos el acceso al empleo publico.

No tener otro empleo retribuido con cargo a cualquier organismo publico
incluida la Seguridad Social, de conformidad con lo dispuesto en la Ley 53/1984
y demas normativas de incompatibilidades, siendo este un requisito a cumplir una
vez seleccionado el candidato/a al puesto.

Estar en posesion del Titulo de Grado o Diplomatura Universitaria en trabajo
social, expedido con arreglo a la legislacion vigente. En el caso de las titulaciones
a que se refiere este apartado se hayan obtenido en el extranjero, debera haberse
concedido la correspondiente homologacion.

Tener Permiso de conducir B1 y vehiculo disponible.

Se acompafa a la presente solicitud la siguiente documentacion:

DNI o NIE del aspirante
Certificado de vida laboral actualizado
Anexo Il. Curriculum vitae actualizado (modelo facilitado por la Mancomunidad)



Por todo lo expuesto, SOLICITA:

Que teniendo por presentada la presente solicitud se admita la misma al objeto de
participar en el procedimiento selectivo para constituir la bolsa de empleo.

Fuente el Saz de Jaramaa de 2022.

FIRMA DEL INTERESADO/A

La Mancomunidad, en calidad de responsable del tratamiento, tratara los datos recogidos con la finalidad
de dar respuesta y tramitar su solicitud legitimado por la ejecucion de poderes publicos conferidos al mismo.
Los datos personales facilitados no seran comunicados a terceros, salvo que ello sea necesario para la
ejecucion efectiva de las funciones atribuidas legalmente ala Mancomunidad (por ejemplo, a otras
Administraciones Publicas competentes). Para mas informacion o ejercicio de derechos puede dirigirse de
manera presencial al Registro o al correo serviciossociales@mancomunidad2016.org



mailto:serviciossociales@mancomunidad2016.org

ANEXO I

Cumplimente los campos necesarios y los demds los pueden ser eliminados.
Este CV es el unico modelo para presentar junto a la instancia, no se admitird otro tipo de formato.

CURRICULUM VITAE

NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI:

DOMICILIO (calle, municipio, CP):
TELEFONO-S:

CORREO ELECTRONICO:

EXPERIENCIA PROFESIONAL EN EL SECTOR PUBLICO PUNTUACION

NOMBRE EMPRESA:

DENOMINACION
PUESTO/UBICACION

DURACION CONTRATO:

CATEGORIA
PROFESIONAL/GRUPO/
NIVEL

JORNADA DE TRABAJO
/COMPUTO DE HORAS
SEMANALES

EXPERIENCIA PROFESIONAL EN EL SECTOR PUBLICO PUNTUACION

NOMBRE EMPRESA:

DENOMINACION
PUESTO/UBICACION

DURACION CONTRATO:

CATEGORIA
PROFESIONAL/GRUPO/
NIVEL

JORNADA DE TRABAJO

/COMPUTO DE HORAS
SEMANALES




EXPERIENCIA PROFESIONAL EN EL SECTOR PUBLICO

PUNTUACION

NOMBRE EMPRESA:

DENOMINACION
PUESTO/UBICACION

DURACION CONTRATO:

CATEGORIA
PROFESIONAL/GRUPO/
NIVEL

JORNADA DE TRABAJO
/COMPUTO DE HORAS
SEMANALES

EXPERIENCIA PROFESIONAL EN EL SECTOR PUBLICO

PUNTUACION

NOMBRE EMPRESA:

DENOMINACION
PUESTO/UBICACION

DURACION CONTRATO:

CATEGORIA
PROFESIONAL/GRUPO/
NIVEL

JORNADA DE TRABAJO
/COMPUTO DE HORAS
SEMANALES

EXPERIENCIA PROFESIONAL EN EL SECTOR PRIVADO

PUNTUACION

NOMBRE EMPRESA:

DENOMINACION
PUESTO/UBICACION

DURACION CONTRATO:

CATEGORIA
PROFESIONAL/GRUPO/
NIVEL

JORNADA DE TRABAJO
/COMPUTO DE HORAS
SEMANALES




EXPERIENCIA PROFESIONAL EN EL SECTOR PRIVADO

PUNTUACION

NOMBRE EMPRESA:

DENOMINACION
PUESTO/UBICACION

DURACION CONTRATO:

CATEGORIA
PROFESIONAL/GRUPO/
NIVEL

JORNADA DE TRABAJO
/COMPUTO DE HORAS
SEMANALES

EXPERIENCIA PROFESIONAL EN EL SECTOR PRIVADO

PUNTUACION

NOMBRE EMPRESA:

DENOMINACION
PUESTO/UBICACION

DURACION CONTRATO:

CATEGORIA
PROFESIONAL/GRUPO/
NIVEL

JORNADA DE TRABAJO
/COMPUTO DE HORAS
SEMANALES

EXPERIENCIA PROFESIONAL EN EL SECTOR PRIVADO

PUNTUACION

NOMBRE EMPRESA:

DENOMINACION
PUESTO/UBICACION

DURACION CONTRATO:

CATEGORIA
PROFESIONAL/GRUPO/
NIVEL

JORNADA DE TRABAJO
/COMPUTO DE HORAS
SEMANALES




FORMACION ESPECIFICA

NOMBRE DEL CURSO

PUNTUACION

TIPO DE CURSO (POSGRADO, MASTER...)

ENTIDAD ORGANIZADORA

FECHA REALIZACION

NUMERO DE HORAS LECTIVAS

FORMACION ESPECIFICA

NOMBRE DEL CURSO

PUNTUACION

TIPO DE CURSO (POSGRADO, MASTER...)

ENTIDAD ORGANIZADORA

FECHA REALIZACION

NUMERO DE HORAS LECTIVAS

FORMACION ESPECIFICA

NOMBRE DEL CURSO

PUNTUACION

TIPO DE CURSO (POSGRADO, MASTER...)

ENTIDAD ORGANIZADORA

FECHA REALIZACION

NUMERO DE HORAS LECTIVAS

FORMACION ESPECIFICA

NOMBRE DEL CURSO

PUNTUACION

TIPO DE CURSO (POSGRADO, MASTER...)

ENTIDAD ORGANIZADORA

FECHA REALIZACION

NUMERO DE HORAS LECTIVAS

FORMACION ESPECIFICA

NOMBRE DEL CURSO

PUNTUACION

TIPO DE CURSO (POSGRADO, MASTER...)

ENTIDAD ORGANIZADORA

FECHA REALIZACION

NUMERO DE HORAS LECTIVAS




OTRA FORMACION (CURSOS DE INFORMATICA)

TIPO CURSO (PRESENCIAL-ON LINE)

PUNTUACION

ENTIDAD ORGANIZADORA

FECHA DE REALIZACION

NUMERO DE HORAS LECTIVAS

OTRA FORMACION (CURSOS DE INFORMATICA)

TIPO CURSO (PRESENCIAL-ON LINE)

PUNTUACION

ENTIDAD ORGANIZADORA

FECHA DE REALIZACION

NUMERO DE HORAS LECTIVAS

OTRA FORMACION (CURSOS DE INFORMATICA)

TIPO CURSO (PRESENCIAL-ON LINE)

PUNTUACION

ENTIDAD ORGANIZADORA

FECHA DE REALIZACION

NUMERO DE HORAS LECTIVAS

OTRA FORMACION (CURSOS DE INFORMATICA)

TIPO CURSO (PRESENCIAL-ON LINE)

PUNTUACION

ENTIDAD ORGANIZADORA

FECHA DE REALIZACION

NUMERO DE HORAS LECTIVAS

OTRA FORMACION (CURSOS DE INFORMATICA)

TIPO CURSO (PRESENCIAL-ON LINE)

PUNTUACION

ENTIDAD ORGANIZADORA

FECHA DE REALIZACION

NUMERO DE HORAS LECTIVAS




