SOLICITUD DE PARTICIPACI(')N EN EL PROCESO DE SELECCION PARA
LA CONTRATACION DE DOS PEONES Y LA CREACION DE UNA BOLSA
DE CANDIDADTOS PARA CUBRIR POSIBLES BAJAS O RENUNCIAS DE
LA CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACION DE PERSONAS
DESEMPLEADAS Y EN SITUACION DE EXCLUSION SOCIAL,
COFINANCIABLES POR EL FONDO EUROPEO PLUS REGULADO POR LA
ORDEN DE LA CONSEJERIA DE ECONOMIA, EMPRESAS Y EMPLEO
146/2022 DE 27 DE JULIO DOC, N.° 145 DE FECHA 29 DE JULIO DE 2022

APELLIDOS NOMBRE
NI FECHA DE NACIMIENTO | TELEFONO
DOMICILIO MUNICIPIO PROVINCIA C.P.

MINUSVALIA. OSI INO GRADO DE MINUSVALIA

TIPO DE MINUSVALIA

El abajo firmanie, teniendo conocimiento de las bases generales y de la convocatoria
que rige el presente proceso de seleccién de 2 plazas de Peones mediante contrato
temporal de 6 meses en el marco de la Orden de la Consejeria de Economia,
Empresas y Empleo 1546/2022 de 27 de julio, DOCM n.° 145 de fecha 29 de julio de
2022 y la creacién de una bolsa para cubrir posibles bajas o renuncias.

EXPONE:

Que acepta y relne todos y cada uno de los requisitos exigidos en dichas Bases y
convocatoria, referidas a la fecha de expiracion del plazo de presentacion de la
instancia y que son ciertos todos los datos consignados en esta solicitud, asumiendo

las responsabilidades a que haya lugar en caso de falsedad en la solicitud o en la
documentacion presentada.

Y por todo lo anteriormente expuesto, SOLIGITA que sea admitida esta solicitud para
participar en el proceso de seleccion de personal referenciado y que se tenga por
presentada, la siguiente documentacion justificativa de los méritos alegados:

LI Solicitud que incluye declaracién responsable cumplimentada (Anexo I):

13 Citacién remitida por el Servicio Publico de Empleo (si la tuviera).

0 Fotocopia del D.N.I. 0 Permiso de Residencia en caso de Extranjeros en vigor.

L1 Fotocopia del Libro de Familia (si el solicitante tiene hijos menores de 25 afios).

[ Certificado de Empadronamiento (solo para los solicitantes que no residan en
Galapagos). Para los participantes residentes en Galapagos se hara
comprobacion del mismo en el Padrén Municipal.

[ Fotocopia del permiso de conducir B en vigor.




D./D?

(ANEXO 1)

DECLARACION RESPONSABLE

con DNI

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

O

Que no he sido inhabilitado, ni separado mediante expediente disciplinario del
servicio de ninguna Administracién Plblica, ni hallarse inhabilitado para el
desempefio de funciones pliblicas por sentencia penal firme.

Que son ciertos los datos que figuran en esta solicitud y que la documentacion
aportada es copia fiel del original, comprometiéndome a aportar los originales
de la documentacidn a requerimiento del Ayuntamiento.

Poseer la capacidad funcional para el desempefio de las tareas y no padecer

enfermedad o defecto fisico que impida el normal desempefio de las funciones
para las que se confrata.

No recibir ningdn tipo de prestacion por desempleo, pensién contributiva,
subsidio, ayuda familiar o cualquier otra ayuda extraordinaria.

Que conozco que la falsedad de los datos mencionados en |a presente solicitud
supone la exclusién automética del proceso selectivo.

Autorizo al Ayuntamiento de Galapagos a utilizar los datos que obran en estas
oficinas municipales.

En Galapagos, a de de 2022

El/La Solicitante,

Fdo.-

EXCMO. AYUNTAMIENTO DE GALAPAGOS



