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SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN 
PROCESO SELECTIVO FORMADOR/A PROGRAMAS FORMATIVOS  

ESPECÍFICOS DE FORMACIÓN PROFESIONAL BÁSICA 

CURSO ACADÉMICO 2019-2020  

 

 

D/Dña.________________________________________ con D.N.I. núm. ______________, y 

domicilio a efecto de notificaciones en calle ______ ______________________, núm. _____,  

localidad _______________________________________teléfono____________________ y 

correo-e__________________________________________________________________ 

  

EXPONE:  
 

Que enterado/a de la Convocatoria pública, de fecha dos de agosto de dos mil 
diecinueve, para la contratación temporal de una plaza de un FORMADOR/A para la 
impartición de los módulos específicos del Programa Formativo Específico “Cocina y 
Restauración”, y reuniendo los requisitos exigidos en la misma  
   

SOLICITA:  
Ser admitido/a en el proceso de selección para dicho puesto de trabajo. 

 
 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA: 
  
   Fotocopia compulsada del D.N.I 
 
   Fotocopia compulsada de la tarjeta de demanda de empleo 
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   Fotocopia compulsada de informe de Vida Laboral 
 
   Currículum Vitae 
 
   Fotocopia compulsada de la titulación académica requerida. 
 
   Certificación académica en la que conste la nota media del expediente. 

 
   Fotocopia de los certificados de la formación relacionada con el puesto de trabajo 
       convocado. 
 
   Fotocopia compulsada de permiso de conducir o acreditación de poder desplazarse 
       por sus propios medios. 
 
   Proyecto pedagógico de trabajo que se va a realizar adaptado al Programa que se va a  
       impartir. 

 
        Cualquier otra documentación acreditativa de los requisitos y méritos. Especificar cuál  

 
            _____________________________________________________________________ 

 
            
 
 

En ________________________, a ____ de ________________ de _______ 
 
 

EL/LA SOLICITANTE 
 
 
 

Fdo.- ___________________________________________ 

 
 
 
 
 

 
SR. PRESIDENTE DE LA MANCOMUNIDAD INTEGRAL SIERRA DE MONTÁNCHEZ 
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