AYUNTAMIENTO DE SAX. PLAZA DE LA CONSTITUCIÓN Nº 1

C.P. 03630 TEL: 965474006  FAX: 965475399 www.sax.es


	PLAZA O PUESTO OBJETO DE CONVOCATORIA: 

AGENTE DE EMPLEO Y DESARROLLO LOCAL

	FORMA DE PROVISIÓN: TEMPORAL


I. DATOS PERSONALES.
	APELLIDOS



	NOMBRE


	NIF

	CALLE/AVENIDA


	Nº
	PISO
	PUERTA
	ESCALERA

	LOCALIDAD
	PROVINCIA


	CODIGO POSTAL
	TELEFONO


II. REQUISITOS NECESARIOS.
	
	


III. MÉRITOS VALORABLES (fase de concurso).
	A. Antigüedad:
- Período: desde __________hasta _________  en _______________  con categoría de___________.

- Período: desde __________hasta _________  en _______________  con categoría de___________.

- Período: desde __________hasta _________  en _______________  con categoría de___________.

- Período: desde __________hasta _________  en _______________  con categoría de___________.

- Período: desde __________hasta _________  en _______________  con categoría de___________.

B. Formación:
B.1.- Titulaciones académicas y cursos específicos de formación y perfeccionamiento:

- Denominación____________________________________________________ Duración _______ h.

- Denominación____________________________________________________ Duración _______ h.

- Denominación____________________________________________________ Duración _______ h.

- Denominación____________________________________________________ Duración _______ h.

- Denominación____________________________________________________ Duración _______ h.

- Denominación____________________________________________________ Duración _______ h.

- Denominación____________________________________________________ Duración _______ h.

- Denominación____________________________________________________ Duración _______ h.

- Denominación____________________________________________________ Duración _______ h.

B.2.-  Valenciano.
               _________________________________________________________ Puntos _______ 

B.3.- Idiomas comunitarios. 

               _________________________________________________________ Puntos _______ 

               _________________________________________________________ Puntos _______ 

C. Experiencia:
- Denominación____________________________________________________ Duración _________.

- Denominación____________________________________________________ Duración _________.

- Denominación____________________________________________________ Duración _________.

- Denominación____________________________________________________ Duración _________.

D. Otros datos que desea hacer constar el aspirante.





El abajo firmante,
SOLICITA se le admita a la práctica de las pruebas selectivas a que se refiere la presente instancia, comprometiéndose, caso de superarlas, a cumplir los deberes y obligaciones inherentes al puesto.

DECLARA que son ciertos todos y cada uno de los datos consignados en esta solicitud y que reúne todos los requisitos establecidos en la base segunda de la  convocatoria.

Aporto:

· Copia compulsada del DNI.
· Original, copia autenticada o fotocopia que deberá acompañarse de original para su compulsa, en caso de superar las pruebas de la fase de oposición.

· Justificante de haber pagado los derechos de examen.

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL ILMO. AYUNTAMIENTO DE SAX
SELLO REGISTRO ENTRADA








FIRMA DEL SOLICITANTE 














Sax, a .......de…...................de   2015








