AYTO. DE GOZON

Cadigo de Documento Cadigo de Expediente Fechay Hora L.
FOR18I00A1 FOR/2024/23 02/10/2024 10:25 Pagina 1 de 1
"o cozon Codigo de Verfacion Elcténica (COVE) 00 OO AR A
6G1lX1W6P364X2C2Y0C4AN
ANEXO |
SOLICITUD PROGRAMA “JOVEN OCUPATE”
Entidad Promotora AYUNTAMIENTO DE GOZON
Datos convocatoria Resolucion 26 de junio de 2024 BOPA fecha 5 de julio de 2024
N° expediente del proyecto AYUD/2023/30043
SOLICITANTE:
NOMBRE Y APELLIDOS: NIF:
FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: TELEFONOS FIJO Y MOVIL: CORREO ELECTRONICO:
DOMICILIO (CALLE, O PLAZA, N°, PUERTA...) LOCALIDAD: C.P.: MUNICIPIO EMPADRONAMIENTO:

PUESTOS QUE SE CONVOCAN (Sefiale con [ la plaza o plazas a las que se presenta. Sélo un impreso por solicitud)
OCUPACION

MENTOR/A
EXPONE. Que retine todos y cada uno de los requisitos exigidos en las bases que regulan el proceso selectivo.

DECLARA:

Que posee capacidad funcional para el desempefio de las tareas habituales de los puestos convocados y por tanto no padece enfermedad o condicionante fisico que impida el
desempefio de las funciones propias del puesto de trabajo al que aspira.

Que no se halla incurso/a en causa de incompatibilidad con arreglo a la legislacion vigente y no ha sido separado/a mediante expediente administrativo (disciplinario) del
servicio de cualquiera de las Administraciones Publicas ni se halla inhabilitado/a para el desempefio de funciones publicas por sentencia firme.

SOLICITA: Su admisién para participar el proceso selectivo, y declara bajo su responsabilidad que son ciertos los datos consignados en esta solicitud, comprometiéndose a
probar documentalmente todos los datos que figuran en ella. La falsedad u ocultacién de datos exigidos en esta convocatoria sera causa de exclusion, habilitandose al
Ayuntamiento de Gozon para que compruebe su veracidad por los medios que considere oportunos.

DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA:

[IFotocopia del DNI, Pasaporte o Permiso de Residencia en vigor

[ICurriculum Vitae debidamente acreditado.

linforme de vida laboral actualizado.

[Volante de empadronamiento.

[IFotocopia y original de los titulos, experiencia y acreditacion docente (en su caso) que se requieren. lDocumento, en su caso, que acredite su situacion de violencia de

género.
Original y fotocopia, en su caso, de la Tarjeta acreditativa del grado de discapacidad.
FECHA FIRMA DEL/LA SOLICITANTE
En Luanco (Gozén),a ___de de 2024
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