AVA
VAV

MANCOMUNIDAD

Ribera Izquierda del Ebro

DON/DONA ..oooiieiiiecieeee e , con el DNI ... ,
con fecha de nacimiento  .............. , domicilio en calle
............................................................................................. , localidad
........................................... , cbdigo postal ..................., provincia
.......................... , teléfono ........ccccceeeeveeeeeeeee.. Y correo  electrénico
Expone:

Que abierto el plazo de admisién de solicitudes para participar en el
proceso selectivo de un funcionario/a interino/a para cubrir una plaza de
técnico de Gestion Tributaria, escala de Administracion Especial (grupo A,
subgrupo A2), subescala, servicios especiales y constitucion de bolsa de
trabajo.

Que reuno todos y cada uno de los requisitos exigidos en la convocatoria
a la fecha de expiracion del plazo de presentacion de solicitudes.

Solicita:

Ser admitido para participar en el proceso selectivo de un funcionario/a
interino/a para cubrir una plaza de Técnico de Gestion Tributaria (grupo
A, subgrupo A2) y constitucion de bolsa de trabajo.

Adaptacion de tiempo y/o medios para la realizaciéon de los ejercicios o
pruebas selectivas.

Documentos que acompana:
1. Fotocopia compulsada del DNI o nimero de identidad extranjero.

2. Justificante de haber abonado los derechos de examen, mediante
resguardo del ingreso, en el que se hara constar la convocatoria a la que
corresponde y datos personales del aspirante, por importe de: 15,00
euros 6 certificado del SEPE de la situacién de desempleo. Y declaro no
estar percibiendo ningun tipo de pensién o prestacion.

3. En caso de discapacidad: Certificado de discapacidad y de capacidad
para el desempenfo de las tareas o funciones del puesto.

4. Curriculum profesional del aspirante, junto con los documentos
justificativos relacionados en el mismo detallados en las bases de la
convocatoria, para poder ser valorados en la fase de concurso.

5. Declaracién responsable segin anexo II de estas bases.
En, a ., de i, de 2017

Firmado.: ..ccoooeeeeeeeean.

Sr. Presidente de la Mancomunidad de la Ribera Izquierda
del Ebro.
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AVA
VAV

MANCOMUNIDAD

Ribera Izquierda del Ebro

ANEXO II
Declaracion responsable

Yo, don/dofa .....cccceeeevcieeennnns , con DNI nUm. .oocvvvviceeceeceee, , declaro
bajo mi responsabilidad que:

a) No padezco enfermedad o defecto fisico que impida el desempefio de
las correspondientes funciones y que poseo la capacidad funcional
necesaria para el desempeno normal del puesto de trabajo a ocupar.

b) No he sido separado mediante expediente disciplinario del servicio de
cualguiera de las Administraciones Publicas o de los d&rganos
constitucionales o estatutarios de las Comunidades Auténomas, ni me
hallo en inhabilitacidon absoluta o especial para empleos o cargos publicos
por resolucién judicial, para el acceso al cuerpo o escala de funcionario, o
para ejercer funciones similares a las que desempenaban en el caso del
personal laboral, en el que hubiese sido separado o inhabilitado. (En el
caso de ser nacional de otro Estado, se declarara no hallarse inhabilitado
0 en situacion equivalente ni haber sido sometido a sancion disciplinaria o
equivalente que impida, en su Estado, en los mismos términos el acceso
al empleo publico).

Lo que declaro en Alfajarin, a ................. de ...... de 2017
Fdo.: e,

Sr. Presidente de la Mancomunidad de la Ribera Izquierda del
Ebro.
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