
                                                                                                    
                              
 
                                  

ANEXO I 
 

SOLICITUD PARA LA PARTICIPACIÓN EN EL PROCESO SELECTIVO PARA LA 
PROVISIÓN DE DOS PUESTOS DE ORIENTADORES/AS LABORALES (ORIENTADORES 
PROFESIONALES PARA LA INSERCIÓN), PARA EL PROGRAMA DE APOYO A MUJERES 
EN LOS ÁMBITOS RURAL Y URBANO 

  

 D/ña............................................................................, mayor de edad, con 

DNI.nº.......................................y con domicilio a efectos de notificaciones en 

C/..........................................................................................Municipio................................... 

Localidad.…………………………Código Postal…………….Provincia……………..…….. 

Teléfono……………………….. 
EXPONE 

 

 Que habiendo sido convocada las pruebas selectivas para la provisión dos puestos de 
Orientadores/as Laborales (Orientadores profesionales para la inserción), para Programa de 
apoyo a mujeres en los ámbitos rural y urbano 
 

MANIFIESTA 
 

 Que reúno todos y cada uno de los requisitos exigidos en la Base General Segunda y 
declara expresamente: 
 - Estar en condiciones físicas y psíquicas para desempeñar las tareas propias del puesto. A 
estos efectos podrá realizarse un reconocimiento por los servicios médicos que designe la 
Corporación. 
 
 - No haber sido separado, mediante expediente disciplinario, del servicio de cualquiera de 
las Administraciones Públicas, ni hallarse inhabilitado para el ejercicio de funciones públicas. 
No estar incurso en causas de incompatibilidad o incapacidad que se establecen en la legislación 
vigente para el acceso a la Administración Local. 
 

SOLICITA 
 
 

 Tenga por presentada la presente solicitud dentro del plazo concedido al efecto y sea 
admitido para tomar parte en la presente convocatoria. 
 
        En Torre del Mar, a......... de.......................de 202_. 

 
                                                           Firmado 

 
 

NOTA: Se adjuntan las fechas y documentos exigidos en las bases generales y base 2 y 3 de 
estas bases específicas: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
________________________ 
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