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ANEXO I 

SOLICITUD PARA FORMAR PARTE DE LA BOLSA DE TRABAJO DE AUXILIARES DE 

AYUDA A DOMICILIO, MEDIANTE CONCURSO DEL AYUNTAMIENTO DE EL VISO DE 

SAN JUAN. 

 

Nombre______________________ Apellidos _____________________________________ 

DNI nº _____________________ Teléfono _____________________________  

Domicilio ___________________________________       CP ________ 

Localidad ___________________________ Provincia _____________________  

Correo Electrónico: ________________________________ 

 

EXPONE: 

Primero.- Que conozco y acepto plenamente las Bases reguladoras del proceso selectivo 

para la formación mediante concurso de una bolsa de trabajo temporal de auxiliar de ayuda a 

domicilio del Ayuntamiento de El Viso de San Juan.  

Segundo.- Que reúno todos y cada uno de los requisitos exigidos en las Bases reguladoras 

de la convocatoria y que tal cumplimiento es anterior a la fecha de finalización del plazo de 

presentación de solicitudes.  

Tercero.- Que poseo la capacidad funcional para el desempeño de las funciones y tareas 

propias del puesto.  

Cuarto.- Que no he sido separado mediante expediente disciplinario del servicio de cualquiera 

de las Administraciones Públicas o de los órganos constitucionales o estatutarios de las 

comunidades autónomas, ni me hallo en inhabilitación absoluta o especial para empleos o 

cargos públicos por resolución judicial, para el acceso al cuerpo o escala de funcionario, o 

para ejercer funciones similares. 

Quinto.- Que no me hallo incurso en ninguno de los supuestos de incompatibilidad previstos 

en la legislación vigente, la Ley 53/1994, de 26 de diciembre, y normativa de desarrollo. 

Sexto.- Que adjunto a la presente solicitud la siguiente documentación:  

☐ DNI/Pasaporte  

☐ Documentación acreditativa de la titulación y/o certificación requerida para ser admitido, 

debidamente compulsada.  

☐ Informe de vida laboral  

☐ Certificado de Antecedentes Penales.  

☐ Carné de manipulador de alimentos.  

☐ Documentación acreditativa de formación complementaria  
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☐ Documentación acreditativa de experiencia laboral  

 

SOLICITA:  

Ser admitido/a en el proceso selectivo convocado por el Ayuntamiento de El Viso de San Juan 

para la creación, mediante concurso, de una bolsa de trabajo temporal de Auxiliar de Ayuda 

a Domicilio.  

 

En ______________________, a ______de _________________ de 2024. 

 

 

 

Fdo.- _______________________________________  

 

 

Consentimiento sobre protección de datos.  

 

☐ He sido informado, en cumplimiento de lo establecido en el artículo 6, Apartado 1º del 

Reglamento General de Protección de Datos y artículo 8.2 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 

de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal y Garantía de los Derechos 

Digitales, que el Ayuntamiento de El Viso de San Juan va a tratar y guardar todos los datos 

aportados en la presente solicitud y en la documentación que se acompaña para la tramitación 

de expediente administrativo relativo al proceso selectivo para la creación mediante concurso 

de una bolsa de trabajo temporal de Auxiliar de Ayuda a Domicilio.  

Responsable: Ayuntamiento de El Viso de San Juan   

 

Declaro bajo mi responsabilidad que los datos aportados son ciertos y que he sido informado 

en los términos que anteceden y mediante esta firma presto mi consentimiento para el 

tratamiento y custodia de los datos aportados.  

 

En _______________________, a _______ de _________ de 2024.  

 

El Solicitante,  

 

Fdo.- _________________________________  


