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ANEXO I 

D/Dª_________________________________________________, con N.I.F 
nº___________________, y domicilio en ___________________________, provincia 
de __________________________ y teléfono___________________. 

 

EXPONE 

 

Que ha tenido conocimiento de la convocatoria para formar parte de un proceso 
selectivo para un PEON ESPECIALISTA del Ayuntamiento de Trespaderne. 

 

SOLICITA 

 

Ser incluido en el proceso selectivo, aportando al efecto la siguiente documentación: 

a) Fotocopia compulsada del D.N.I. 

b) Fotocopia compulsada del permiso de conducción, tipo B o superior. 

c) Fotocopia compulsada del certificado de escolaridad o equivalente. 

d) Justificantes de méritos alegados según lo exigido en la cláusula séptima de las 
bases de la convocatoria. 

 

Asimismo, por la presente declara bajo juramento o promesa cierta: 

 

1º. No padecer enfermedad o defecto físico que impida el normal desempeño de las 
correspondientes funciones. 

2º. No haber sido separado del servicio del Estado, Comunidades Autónomas o 
Entidades Locales, ni hallarse inhabilitado para el ejercicio de funciones públicas por 
sentencia firme. 

3º. No estar incurso en causas de incompatibilidad de conformidad con lo establecido 
en la Ley 53/84, de 26 de diciembre. 

 

En______________________, a_____ de _______________ de 201_ 

 

 

FDO:__________________________ 

 

 

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE TRESPADERNE 


