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ANEXO II. MODELO DE SOLICITUD DE PARTICIPACION Y AUTO BAREMACION

CONVOCATORIA PARA SELECCION DE TRES OFICTALES DE PRIMERA DE MANTENIMIENTO URBANO

| -
DATOS DEL INTERESADO/A

Apellidos y Nombre: DNI:
Domicilio: Email:
Municipio: Provincia: CP: Teléfono:

SOLICITO PARTICIPAR EN LAS PRUEBAS CONVOCADAS, PARA LO CUAL:
1.Acompafio documento copia del DNI'y del Titulo exigido en las bases( o justificante de experiencia en su

caso)

2.Declaro bajo mi responsabilidad que conozco las bases de la convocatoria, las acepto y retno todos y cada

uno de los req
los términos expresados en ellas.

uisitos indicados en las mismas, comprometiéndome a aportar los documentos acreditativos en

3.Acepto de forma expresa que las notificaciones personales que correspondan se lleven a cabo a través de la

sede electrénica del Ayuntamiento de Tarifa.
4.Autorizo a que mis datos personales relativos a esta convocatoria sean expuestos de conformidad se

establece en las bases de seleccién.

5.Que aporto auto baremacion de méritos, junto con la documentacién justificativa de los méritos alegados,

de conformidad al Anexo I

En Facinas, a de de 20

Fdo.- La persona candidata

MERITOS A VALORAR (maximo 15 puntos)

1. FORMACION (Méximo 2 puntos)

Denominacién del curso

érgano que lo imparte

Horas
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| Titulacion (superlor a la exigida en la Méximo 4 puntos
_convocatorla) -
SUMA APARTADO (6 puntos)
2, EXPERIENCIA PROFESIONAL (Maximo 9 puntos)
. e R Ny = il M | e fad |
Entidad/Empresa Tiempo experiencia (meses) Puntos
S — -
SUMA APARTADO
TOTAL, SUMA DE PUNTOS (Maximo 15 puntos) Apartado 1y2 |

Nota: En caso necesario, afadir todas las paginas que sean necesarias para enumerar los méritos alegados por el/la
aspirante, haciéndolo constar expresamente mediante la leyenda «Hoja de ».
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(DECLARACI(’)N RESPONSABLE, LUGAR, FECHAY FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA bajo su expresa responsabilidad, reunir todos y cada uno de
los requisitos exigidos en la convocatoria, y que son ciertos cuantos datos figuran en el presente
impreso de auto baremacién, aportando documentacion que lo justifica de acuerdo con los meritos
auto baremados, y que posee los originales, comprometiéndose a aportarlos en caso de

requerimiento del Tribunal.

En Facinas, a de de20___.

El/La Solicitante
Fdo.-
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ANEXO 111
DECLARACION RESPONSABLE

DONDOT e eeee s et et ae et iae ettt Lcon DNI ooiiiiiiiiii ey

cont dOMICIIO €10\« v e et e et Jdocalidad .ovvoveeoiiiii s

PIOVINCIA  \uvveieninsinsaiiniimneeeesy  COD teléfono  mévil de contacto  .......ciiieeeeaiecinn , teléfono  fijo
e, ... ¥ con correo ClECLIOMICO v v e v eiieiisverereeiaaiasenannns , en relacién con lo dispuesto en el Anexo | de
Ia Resolucion n° /2025 de ooiiiiiiinnniinnn. , por la que se establecen bases que articulan el procedimiento para bases

especificas para la seleccion y contratacion de personal laboral temporal para ejecutar las actuaciones priorizadas del Plan de
Cooperacién Local 2025 de la Diputacién de Cddiz aprobadas a la Entidad Local Auténoma de Facinas (Anexo I).

DECLARA bajo su responsabilidad:

1. Que cumple los requisitos generales de titulacién y las demds condiciones exigidas para el desempefio del puesto de trabajo
denominado: OFICIAL 1° ALBANIL-MANTENIMIENTO, que ha sido qfertado para su cobertura mediante:

o  Contratacién temporal como personal laboral.

2. Que dispone de capacidad para desempenar el puesto de trabajo.
3. No concurre causa de incompatibilidad.

O A los gfectos previstos en el articulo diez de la Ley 53/1984, de 26 de diciembre, de incompatibilidades del personal al
servicio de las Administraciones Piblicas y del articulo 13.1 del Real Decreto 598785, de 30 de abril, declara que no
viene desempefiando ningin puesto o actividad en el sector publico ni realiza actividades privadas incompatibles o que
requieran reconocimiento de compatibilidad.

O Tampoco percibe pension de jubilacion, retiro u orfandad por derechos pasivos o por cualquier régimen de la Seguridad

Social publico y obligatorio.

Y a tal efecto aporta la documentacién acreditativa del cumplimiento de todos los requisitos exigidos.

) SO, sfecha o

ADVERTENCIA LEGAL:

La inexactitud, falsedad u omisién, de cardcter esencial, de cualquier dato o informacién que se incorpore a esia declaracion
responsable o la no presentacién ante la Administracion competente de la documentacién que sea en su case requen'da para acreditar
el cumplimiento de lo declarado, determinard la imposz'bi]idad de continuar con el gjercicio del derecho desde el momento en que se
tenga constancia de tales hechos, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o administrativas a que hubiera lugar.
Asimismo, la resolucién de la Administracién Piblica que declare tales circunstancias podrd determinar la obligacién del interesado
de restituir la situacion juridica al momento previo al reconocimiento del derecho, asi como la jmposibih’dad de instar un nuevo
procedimiento con el mismo objeto durante un periodo de tiempo determinado por la ley, todo ello conforme a los términos

establecidos en las normas sectoriales de aplicacion.



