
 

Ayuntamiento de Morón de la Frontera 

Plaza del Ayuntamiento 1, MORÓN DE LA FRONTERA. 41530 (Sevilla). Tfno. 955856000. Fax: 954852083 

ANEXO I 
 
Solicitud de participación en la convocatoria pública del procedimiento de selección de 
………………………………………………, en régimen de contratación laboral, (ejecución de 
programas de carácter temporal), y formación de una bolsa de empleo, para el PROGRAMA 
DE EMPLEO Y APOYO EMPRESARIAL DE MORÓN DE LA FRONTERA en el marco del PLAN 
DE REACTIVACIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 2020/2021 (PLAN CONTIGO) de la Excma. 
Diputación Provincial de Sevilla.  
 

Datos del solicitante 
Nombre:  
NIF: 
Dirección, C.P., Localidad, Provincia: 
Teléfono móvil, correo electrónico: 
 

Datos de la notificación 
Persona a notificar o Solicitante o Representante 
Teléfono móvil, correo electrónico: 
 

EXPONE: 
 

Primero.- Que ha tenido conocimiento de la convocatoria pública arriba mencionada. 
 

Segundo.- Que declara conocer y aceptar las bases generales de la convocatoria y adjunta 
la documentación exigida en las mismas. 
 

Tercero. Que declara responsablemente que reúne todas y cada una de las condiciones 
exigidas en las bases aprobadas a la fecha de expiración del plazo de presentación de la 
instancia y que la documentación aportada, acreditativa de la concurrencia de las 
condiciones de admisión y de los méritos alegados es veraz, pudiendo aportar los 
originales de la misma, a requerimiento del Ayuntamiento, de conformidad con lo 
dispuesto en el art. 28.7 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, sin perjuicio de la 
responsabilidad en que pudieran incurrir por inexactitudes o falsedades en los mismos. 
 

Cuarto. Que adjunto: 
__ Copia del D.N.I., pasaporte o tarjeta de extranjería. 
__ Copia de la titulación requerida, según las bases. 
__ Documentación que acredite los méritos alegados para la valoración del curriculum, 
según lo determinado en las bases (experiencia y formación). 
___ Curriculum profesional 
 

Relación de la documentación aportada: 
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
 

Por todo ello, SOLICITA: 
Ser admitido a las pruebas selectivas a que se refiere la presente solicitud. 
 

En _________________ a _______de ______________ de 2021 
 
 

Fdo.: ____________________________ 
 
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE MORÓN DE LA FRONTERA. 


