ANEXO |

SOLICITUD
[ Lo] oY /o (o] T= TR , mayor de edad, provisto/a de Documento
Nacional de Identidad nUmero ............cccccueeeeennee , (o carta de identidad equivalente) y nacido/a el dia ....... de i de
.......... , hatural de la localidad de ............................ceeeos, provincia de.......eeeeeeeeveviveeeeeeee...., NAcionalidad. ..o,
con domicilio actual en la localidad de ............cccouveeiiieennennn. , provincia de........ccceeeeeieeeinn. ycallec .o , numero
....... , PisO ......., letra ......, cddigo postal ......................., teléfono .........................., teléfono trabajo ........................, teléfono movil
............................. Y eMAIl oo

EXPONE:

Que solicita ser admitido/a a la convocatoria para la provision, mediante concurso-oposicion de 1 plaza, de TRABAJADOR/A
FAMILIAR del Servicio de atenciéon a domicilio de la Mancomunidad de Servicios Sociales de Base de San Adrian, Azagra,
Andosilla y Carcar, en régimen laboral fijo mediante contrato de relevo.

Que, aportando la documentacion exigida en la convocatoria, y reuniendo los requisitos para ello, solicito participar en ella.
Que no padece enfermedad ni defecto fisico o psiquico que le incapacite para el ejercicio del puesto de trabajo.
Que no esta incurso/a en ninguna de las incapacidades establecidas en las disposiciones vigentes.

Que no ha sido separado/a mediante expediente disciplinario del servicio de cualquier Administracion Publica, ni esta inhabilitado
para el ejercicio de las funciones publicas.

Que esta en posesion de la titulacion exigida en la convocatoria.

Que reune todos y cada uno de los requisitos exigidos, referidos a la fecha de expiracion del plazo sefialado para la presentacién
de solicitudes.

Que adjunta a la presente solicitud la siguiente documentacion:

Copia del Documento Nacional de Identidad.

Copia del permiso de conducir vehiculos de la clase B.

Copia de la Titulaciéon académica exigida.

Méritos a valorar conforme Anexo Il. Los méritos, que deberan presentarse a través de certificado emitido por la entidad publica o privada
encargada de la contratacion, donde conste de forma clara el puesto y funciones realizadas, asi como la duracién de la contratacion. Se
debera de acompafiar ademas la vida laboral.

5. (Ensucaso, para personas aspirantes con discapacidad que soliciten adaptacion de tiempos y/o medios para la realizacion de las pruebas:
documentacién que estimen conveniente para su justificacion.)

rPON~

SOLICITA:

La admision de la presente solicitud y la participacion en la convocatoria referida, publicada en el Boletin Oficial de Navarra,
ndmero................ ,defecha.. ..o

- R de.iviiii, de 2026

Proteccion de datos: Los datos personales aqui registrados seran sometidos a tratamientos por parte de la Mancomunidad en las condiciones y
con los fines indicados en la base 112 de la convocatoria.

Mancomunidad de Servicios Sociales de Base de la zona de San Adrian
Plaza de los Fueros, 1, San Adrian. 31570 (Navarra). Tfno. 948671539



