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ANEXO I: 

SOLICITUD  

DATOS DE LA PERSONA INTERESADA 

Nombre y Apellidos 
 

NIF 

Domicilio 
 

 

Teléfono 
 

E-mail 
 

DATOS DEL REPRESENTANTE 

Nombre  
 

NIF 

Domicilio 
 

 

Teléfono 
 

E-mail 
 

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIONES 

Medio de Notificación 

 Notificación electrónica 
 Notificación postal 

OBJETO DE LA SOLICITUD 

 

EXPONE 
Que, conforme a las bases publicadas en el Boletín Oficial de la Provincia de Guadalajara número ____, de 

fecha _________, en relación con la selección para cubrir temporalmente plazas de OPERARIOS DE 

SERVICIOS MÚLTIPLES.  

 

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD 
 

 Tener nacionalidad española, sin perjuicio de lo dispuesto en el artículo 57 del texto refundido de la 

Ley del Estatuto Básico del Empleado Público. 

 Poseer la capacidad funcional para el desempeño de las tareas. 

 Tener cumplidos dieciséis años y no exceder, en su caso, de la edad máxima de jubilación forzosa. 

 No haber 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 hallarse 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 a las que desempeñaban en el caso del personal laboral, en el que hubiese sido separado 
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o inhabilitado. En el caso de ser nacional de otro Estado, no hallarse inhabilitado o en situación 

equivalente ni haber sido sometido a sanción disciplinaria o equivalente que impida, en su Estado, 

en los mismos términos el acceso al empleo público.  

 Tener la titulación exigida. 

 Reunir todos y cada uno de los restantes requisitos exigidos en las bases de la convocatoria, 

referidos a la fecha de expiración del plazo de presentación de solicitudes. 

 

Por todo lo cual, SOLICITO que se tenga por presentada la presente solicitud dentro del plazo concedido al 

efecto y sea admitido para tomar parte en las pruebas selectivas para el proceso de selección de personal 

referenciado. 

DOCUMENTACIÓN QUE SE APORTA 

 

 DNI o, en su caso, pasaporte. 
Declaración jurada o promesa de no padecer enfermedad o defecto físico que impida el desempeño 

de las correspondientes funciones, debiendo poseer la capacidad funcional necesaria para el 

desempeño normal del puesto de trabajo a ocupar. 
Declaración jurada o promesa de no haber sido separado mediante expediente disciplinario del 

servicio de cualquiera de las Administraciones Públicas y de los Órganos constitucionales o 

estatutarios de las Comunidades Autónomas, ni hallarse 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 a las que desempeñaban en el caso del personal laboral, en que 

hubiese sido separado o inhabilitado. En caso de ser nacional de otro Estado, no hallarse inhabilitado 

o en situación equivalente ni haber sido sometido a sanción disciplinaria o equivalente que impida, en 

su Estado, en los mismos términos el acceso al empleo público. 
Documentos acreditativos de la titulación exigida en la convocatoria. 
Documentación acreditativa de los méritos y circunstancias alegados que deban ser valorados. 
Curriculum Vitae. 
Informe de vida laboral y contratos o certificados de servicios prestados que quieran ser aportados 

para valoración de la experiencia. 

FECHA Y FIRMA 

 

Declaro bajo mi responsabilidad que los datos facilitados son ciertos. 
 

En ___________________________, a __________ de __________ de 20__. 
 

El solicitante, o su representante legal, 
 

 

Fdo.: _________________ 
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