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QcC

SOLICITUD DE ADMISION A PRUEBAS
SELECTIVAS

SERVICIO DE ATENCION CIUDADANA
EXCMO. AYTO. DE MORON DE LA FRONTERA

DATOS DEL SOLICITANTE

APELLIDOS Y NOMBRE NIF, TARJETA RESIDENCIA
DOMICILIO C. POSTAL |LOCALIDAD

PROVINCIA TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO

DECLARO reunir, al dia de la fecha, todos los requisitos exigidos en el apartado III de las
Bases Generales de la convocatoria para la seleccion y contratacion de una plaza de psicolog@
interino adscrito al centro comarcal de drogodependencias de este Ayuntamiento y constitucion de
bolsa de empleo para esta categoria, aprobada por Decreto de Alcaldia de fecha 23/06/16.

Por lo que, y conforme al anuncio publicado en el Tablon de Edictos del Ayuntamiento de
fecha 24/06/16, SOLICITO ser admitid@ para tomar parte en las pruebas selectivas para cubrir la

plaza de

PSICOLOG@ INTERINO

Para lo que acompafio la documentacién que a continuacion se sefala:

Ingreso Bancario pago derechos de examen.

Justificante de exencidn pago de la Tasa.

Fotocopia de los justificantes de los méritos alegados para la fase de concurso.

Exencion de la Tasa. Quedaran exentos de la cuota aquellos solicitantes que cumplan los siguientes requisitos:

1. Que figuren como demandantes de empleo durante el plazo, al menos de 6 meses anteriores a la fecha de la convocatoria.
(presentardocumento que lo acredite).

2. Minusvalia mayor o igual al 33% (presentar certificado de minusvalia que lo acredite).

Morodn de la Frontera, a
Firmado (El/La Solicitante)

de

de

CATEGORIA

TASA

TECNICOS NIVEL A

30,55 €

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE MORON DE LA FRONTERA

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el sistema informatico de Morén de la Frontera y podran ser cedidos de conformidad con la Ley,
pudiendo el interesado ejercer ante el mismo los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del Art. 5 de
la Ley Organica 15/1999 de 13 de Diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.
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QcC

SOLICITUD DE ADMISION A PRUEBAS
SELECTIVAS

SERVICIO DE ATENCION CIUDADANA
EXCMO. AYTO. DE MORON DE LA FRONTERA

AUTOBAREMACION DE MERITOS ALEGADOS ACREDITADOS

1.- Plaza a que aspira

PSICOLOG@ INTERINO

2.- Datos personales

Primer apellido

Segundo Apellido

Nombre

3.- Experiencia Laboral (Maximo 4 puntos)

N Comprobacion
Experiencia Laboral Puntos N° de meses Total puntos pf.)mtos !
Servicios en Ayuntamiento de Morén de la Fra. 0,10 puntos/mes
Servicios en Administracion Publica 0,05 puntos/mes
Servicios en Entidades privadas 0,02 puntos/mes
4.- Formacion (Maximo 1 punto)
., Total hora t i6
Formacion (Cursos homologados) 0 oras de todos Total puntos Comprobacién
los cursos puntos.

Se sumaran los cursos que superen 40 horas y se obtendran 0,10

puntos por cada 40 horas.

S.- Puntuacion total

Méritos Total puntos Comprobacion

puntos totales.

Experiencia Laboral

Formacion

DECLARO bajo mi expresa responsabilidad que todos los datos consignados en la presente, asi

como la autobaremacion de méritos son ciertos y exactos, quedando sin efectos, en caso contrario.

En Moro6n de la Frontera a ..

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE MORON DE LA FRONTERA

EL/LA SOLICITANTE

de 2016.

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el sistema informatico de Morén de la Frontera y podran ser cedidos de conformidad con la Ley,
pudiendo el interesado ejercer ante el mismo los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del Art. 5 de

la Ley Organica 15/1999 de 13 de Diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.




O C SOLICITUD DE ADMISION A PRUEBAS
S SELECTIVAS

SERVICIO DE ATENCION CIUDADANA
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SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE MORON DE LA FRONTERA

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE MORON DE LA FRONTERA

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el sistema informatico de Morén de la Frontera y podran ser cedidos de conformidad con la Ley,
pudiendo el interesado ejercer ante el mismo los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del Art. 5 de

la Ley Organica 15/1999 de 13 de Diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.




	DATOS DEL SOLICITANTE
	PSICOLOG@ INTERINO
	
	SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE MORÓN DE LA FRONTERA

	SOLICITUD DE ADMISIÓN A PRUEBAS SELECTIVAS


