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Apellidos y Nombre 

Nombre de la vía pública 

C. Postal 

Correo electrónico 

ANEXO I 

SOLICITUD DE ADMISIÓN 
PROCESOS SELECTIVOS 

Municipio 

D.N.I.

Número Escalera Piso 

Provincia 

Nº Teléfono 

Ante el Sr. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Consuegra, comparece y como 

mejor proceda 

MANIFIESTA 

- Que tiene conocimiento de la convocatoria pública de trabajo realizada por el

Ayuntamiento de Consuegra parra la contratación de:

Ampliación de la bolsa de trabajo de Auxiliares de Ayuda a Domicilio 

- Que conoce y acepta el contenido de las bases de la convocatoria, y bajo su

responsabilidad declara/jura (táchese lo que no proceda) que reúne los requisitos

generales expresados en la base tercera, referidos a la fecha de finalización del plazo

de presentación de solicitudes aceptando íntegramente el contenido de las referidas

bases y comprometiéndose al cumplimiento estricto de las mismas.

Igualmente declaro/juro (táchese lo que no proceda) que no estoy incurso/a en causa 

de incapacidad o incompatibilidad para celebrar contrato laboral con el Ayuntamiento 

de Consuegra, así como que no padezco enfermedad ni defecto físico que impida el 

desarrollo de las correspondientes funciones asignadas al puesto de trabajo en 

cuestión. 

A tal fin, aporta la siguiente documentación: 

Fotocopia del DNI o, en su caso, del documento oficial de renovación 

de este, o pasaporte, cuando no tenga la nacionalidad española. 

Fotocopia de la titulación exigida en la convocatoria. 

Resguardo pago tasas derechos de examen. 

D
Fotocopia compulsada de la documentación acreditativa de los méritos 

a baremar en la fase de concurso 
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