
ANEXO II.

Modelo de instancia

D. _________________________________________, con DNI / PASAPORTE / NIE núm. _________________, domicilio a efecto de notificaciones en calle __________________________ nº ______ de ____________________ (Código Postal nº ___________)............., y teléfono/s  _____________ y ________________. Correo electrónico en su caso: ____________________.

EXPONE: 

Que enterado de la convocatoria para la selección de cuatro plazas de Auxiliar de Clínica/Geriatría, vacantes en la plantilla de personal laboral del OAL Centro de Día Nuestra Señora del Castellar  

DECLARO

Que reúno todos y cada uno de los requisitos exigidos en las bases de la convocatoria.

Que acepto las bases en su integridad.

Que no ha sido separado, mediante expediente disciplinario, del servicio de cualquiera de las administraciones públicas, ni se halla inhabilitado para el ejercicio de las funciones.

En caso de ser seleccionado, OPTA su preferencia es:

1. En primer lugar por las plazas de _________ horas.

2. En segundo lugar por las plazas de ________ horas. 

Documentación que se acompaña a la presente instancia:

· Fotocopia compulsada del DNI / Pasaporte/ NIE.

· Fotocopia del título exigido que habilita el acceso a estas plazas.

· Fotocopia de acreditación de estar posesión del carnet de manipulador de alimentos.
· Meritos alegados mediante fotocopias compulsadas según relación anexa a esta instancia.:

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

En consecuencia SOLICITA ser admitido a las correspondientes pruebas selectivas.

En _________________ a _______ de _________________ 2011
Firma del solicitante.
