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ANEXO I 
 
D/Dª__________________________________________, con domicilio en 
________________,   C/____________________________________, provisto/a de 
DNI nº______________________, con teléfono de contacto____________________.  

 
 

EXPONGO 
 

Que enterado/a de la Convocatoria para cubrir un puesto de Orientado/a 
Profesional, manifiesto conocer y aceptar en su integridad las Bases que rigen 
mencionada convocatoria, así como declaro no hallarme incurso/a en ninguna de las 
causas de incapacidad o incompatibilidad de las establecidas en la legislación vigente, 
por todo lo cual, 
 

SOLICITO 
 

Ser admitido/a al proceso selectivo que para la cobertura de dicha plaza se 
celebre, adjuntando los siguientes documentos acreditativos  fotocopia  (sin grapas, clips 
o encuadernaciones): 
 

 Documento Nacional de Identidad. 
 Tarjeta de demanda de empleo. 
 Título/s exigido/s en la base tercera, punto segundo. 
 Declaración responsable según Anexo II 

 
 
 

En                                    , a _______ de ___________de 2023. 

 

 
 
 

SR. PRESIDENTE DE LA MANCOMUNIDAD INTEGRAL SIERRA DE 
MONTÁNCHEZ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


