
 

Alfajarín  La Puebla de Alfindén  Villamayor de Gállego  Pastriz  Nuez de Ebro  Villafranca de Ebro  Osera de Ebro 

Sede Administrativa: Plaza España, 16 – 50172 Alfajarín – Tfno.: 976790630 – Fax: 976790632 

Oficina Tributaria: Plaza España, s/n – 50171 La Puebla de Alfindén – Tfno.: 976108910 – Fax: 976108905 

Don/Doña …………………………………………………, con el DNI ……………………………, 
con fecha de nacimiento ………….…, domicilio en calle 
…………………………….………………………………………………..…, localidad 
……………………………….……, código postal ……………………….…, provincia 
…………………….., teléfono …………………………….… y correo electrónico 
……………………………………….… 

Expone: 

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

Que reúno todos y cada uno de los requisitos exigidos en la convocatoria 
a la fecha de expiración del plazo de presentación de solicitudes. 

Solicita: 

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

Adaptación de tiempo y/o medios para la realización de los ejercicios o 
pruebas selectivas. 

Documentos que acompaña: 

1. Fotocopia compulsada del DNI o número de identidad extranjero. 

2. Justificante de haber abonado los derechos de examen, mediante 
resguardo del ingreso, en el que se hará constar la convocatoria a la que 
corresponde y datos personales del aspirante, por importe de: 15,00 
euros ó certificado del SEPE de la situación de desempleo. Y declaro no 
estar percibiendo ningún tipo de pensión o prestación. 

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

4. Currículum 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. Declaración responsable según anexo II de estas bases. 

En, a ………………………. de ………………………… de 2017 

 

Firmado.: …………………..… 

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

Declaración responsable 

 

Yo, don/doña …………………….…, con DNI núm. ……………………….…, declaro 
bajo mi responsabilidad que: 

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

b) No he 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 me 
hallo 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 o inhabilitado. (En el 
caso de ser nacional de otro Estado, se declarará 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). 

Lo que declaro en Alfajarín, a …………..… de …… de 2017 

Fdo.: ……………………… 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 


