
 

ANEXO I

Modelo de solicitud

D./Dª  ..................................................................................................................  con
D.N.I.  núm.  ..........................................  domiciliado  en  .......................
C/  ......................................................................................................  número  .............  y
teléfono  .............................................................,  y  correo  electrónico  para
notificaciones…………………………………………………………

EXPONE:

1.- Que está enterado/a y acepta las bases que han de regir la convocatoria de las
pruebas selectivas para la formación de una Bolsa de trabajo de:

(Marcar opción/es en la que participa)

Profesor generalista de educación de personas adultas 

Profesor especialista en inglés de educación de personas adultas 

2.- Que reúne todos y cada uno de los requisitos exigidos en la convocatoria.

3.- Que acepta la obligatoriedad de cumplir con el carácter itinerante del puesto de
trabajo, debiendo realizar desplazamientos por sus propios medios dentro del horario
establecido.

4.- Que acompaña a la presente instancia:
a) fotocopia del DNI.
b) fotocopia de la titulación exigida.
c) fotocopia del carné de conducir.
d) Copia de la documentación acreditativa de los méritos alegados (formación y
experiencia)
e) Proyecto de actuación para un aula de adultos. 

5.-  Que,  a  los  efectos  de  valoración  de  méritos  en  el  concurso,  alega  los
siguientes,  adjuntando  la  correspondiente  documentación  a  esta  instancia  (se
enumerarán todos y cada uno de los méritos alegados. No serán tenidos en cuenta los
méritos alegados sin la correspondiente justificación documental):
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EXPERIENCIA
Denominación de la plaza Administración Pública /

Entidad Privada
Meses 

FORMACIÓN
Denominación del Curso/Seminario/Jornadas Horas

Por todo lo expuesto, SOLICITA:

1.- La admisión en el proceso selectivo mencionado.

2.- Que en caso de padecer una minusvalía, según acredita mediante valoración
del  equipo  multiprofesional  que  acompaña,  se  realicen  las  siguientes  adaptaciones
necesarias  para  la  realización  del  concurso-
oposición: .................................................................................................…

Valderrobres, a ........de.....................de 2024

Fdo.: ....................................…

SR. PRESIDENTE DE LA COMARCA DEL MATARRAÑA/MATARRANYA
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