
        

COOPERAC IÓ N Y  AS ISTE NC IA  A  MUNIC IP IOS  

DIRECCIÓ N  DE  ÁREA  

 

 

 

ANEXO I 

MODELO DE SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN LA CONVOCATORIA 

 

DATOS DE LA CONVOCATORIA: 

Plaza a la que aspira: 

Fecha convocatoria: Sistema de acceso: 

 

DATOS DEL ASPIRANTE: 

Primer apellido: Segundo apellido: 

Nombre:  D.N.I: Fecha de nacimiento: 

Domicilio (Calle, Plaza, número, piso): 

Municipio: C.P.: 

Provincia: Teléfono contacto (fijo/móvil): 

Dirección de correo electrónico: 

Titulación del aspirante: 

DOCUMENTACIÓN QUE HA DE ADJUNTARSE A LA INSTANCIA: 

 Carta de presentación emitida por el SAE 

 Copia del DNI o, en su caso, pasaporte. 

 Documentación acreditativa de la titulación conforme a lo dispuesto en el apartado 4 de las 
presentes Bases. 

 Documentos acreditativos de los méritos y circunstancias alegados. No se tendrán en 
cuenta los méritos que no se aporten y acrediten debidamente en el plazo de presentación 
de instancias. 

 Certificado actualizado de vida laboral expedido por la Tesorería General de la Seguridad 
Social. 

 Declaración jurada concerniente a que reúnen todos y cada uno de los requisitos exigidos 
(Anexo II). 

En ……………………………..………, a …………de ………………… de 2.023. 

 

 

 

Sr. Alcalde-Presidente. del Excmo. Ayuntamiento de Medina Sidonia. 


