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Ayuntamiento de Zorita

Expediente n.º: 649/2020
Solicitud y documentación proceso selección profesor/a Guarderia
D.______________________________________________________, mayor de edad, con D.N.I. nº _______________________, y domicilio en _______________________________________, de _____________________, teléfono __________________, ante V.S. comparece y expone:

Que enterado del anuncio para la contratación temporal mediante concurso-oposición de una plaza de PROFESOR/A DE EDUCACIÓN INFANTIL, que desarrollara su actividad durante el curso escolar 2.020/2.021, y considerando que reúne los requisitos necesarios,

SOLICITA tomar parte en la selección que a tal efecto se celebre, aportando la siguiente documentación:

· Fotocopia compulsada del D.N.I.

· Declaración jurada del solicitante de no hallarse inhabilitado para el ejercicio de las funciones publicas ni estar incurso en causa de incapacidad o incompatibilidad de las establecidas en la legislación vigente.

· Declaración jurada del solicitante de no padecer enfermedad o defecto físico que impida el normal ejercicio de sus funciones.

· Fotocopia compulsada de la titulación de Maestro de Educación Infantil.

· Fotocopia compulsada de la documentación para acreditar los meritos a puntuar en el concurso.

· Demanda de empleo con fecha de inscripción.

Zorita a _____ de  Septiembre de 2.020.

Fdo: _______________________________________________

A/A SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ZORITA.

Yo, _______________________________________________ con D.N.I nº ________________________, y domicilio en ____________________________________, nº_________, de la localidad de ________________, por la presente JURO/PROMETO que No he sido separado mediante expediente disciplinario del servicio de ninguna de las Administraciones Públicas o de los órganos constitucionales o estatutarios de las Comunidades Autónomas, ni me hallo en inhabilitación absoluta o especial para empleos o cargos públicos por resolución judicial, para el acceso al cuerpo o escala de funcionario, o para ejercer funciones similares a las que desempeñaban en el caso del personal laboral, en el que hubiese sido separado o inhabilitado. 
En Zorita, a _______ de Septiembre de 2.020.

Fdo: _________________________________________

Yo, _______________________________________________ con D.N.I nº ________________________, y domicilio en ____________________________________, nº_________, de la localidad de ________________, por la presente JURO/PROMETO que no padezco enfermedad ni defecto físico que impida el normal desarrollo de las funciones propias del cargo.
En Zorita, a _______ de Septiembre de 2.020.

Fdo: _________________________________________

Ayuntamiento de Zorita
Plza. de España, 1, Zorita. 10130 (Cáceres). Tfno. 927340002. Fax: 927340888

[image: image1.jpg]