
 

 

ANEXO II 

INSTANCIA PARA FORMAR PARTE DEL PROCESO SELECTIVO PARA CONSTITUIR UNA BOLSA 
DE TRABAJO MEDIANTE CONCURSO – OPOSICIÓN Y COBERTURA DE UNA PLAZA DE 
TÉCNICO/A DE JUVENTUD DE MANCOMUNIDAD LA VEGA 

Apellidos: 

 

Nombre: 

 

DNI 

 

Teléfono: 

 

Domicilio: 

 

Localidad: 

 

Correo electrónico:  

 

Código Postal: 

Adaptación de tiempos y/o medios: 

 

 

Comparece ante la Mancomunidad La Vega, y EXPONE: 

Que he tenido conocimiento de la Convocatoria del proceso selectivo para establecer una Bolsa de 

Trabajo, publicada en el BOP. 

Que estando interesado/a en participar en dicho proceso selectivo, concretamente en la convocatoria de 

Bolsa de Trabajo mediante concurso – oposición y cobertura de una plaza de Técnico/a de Juventud de 

Mancomunidad la Vega, 

Declaro expresamente  

- Que reúno todos y cada uno de los requisitos exigidos en la Base Específica de la Convocatoria 

para participar en la misma. 

- Que conozco y acepto la totalidad de las Bases que rigen el proceso selectivo. 

- Que aporto junto a la instancia todos los documentos exigidos en la Base cuarta. 

- No haber sido separado/a del servicio a la Administración Pública en virtud de expediente 

disciplinario firme, ni estar inhabilitado/a o suspenso/a para el ejercicio de funciones públicas. 

- No padecer enfermedad o discapacidad que impida el cumplimiento de las obligaciones inherentes 
a la función y normal desarrollo de las prácticas profesionales. 

 



 

 

A la vista de lo anteriormente expuesto, 

SOLICITO: 

Participar en el proceso selectivo iniciado por Mancomunidad la Vega para formar parte de la Bolsa de 

Trabajo que se especifica en esta instancia. 

Junto a esta instancia acompaño los documentos requeridos en las bases de la convocatoria: 

• Copia del DNI (compulsada) –o documentación equivalente para los no nacionales. 

• Copia de la Titulación Académica (compulsada). 

• Documentación acreditativa de la fase de concurso (compulsada) 

• Certificación negativa por delitos de naturaleza sexual, expedido por el Registro Central de 

Delincuentes Sexuales. 

• Justificante del ingreso de la Tasa de examen. 

 

 

En Redován a______ de ___________________de________. 

 

 

Fdo.: ____________________________. 
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