ANEXO I: INSTANCIA

D/D? , con DNI , con
domicilio a efectos de notificaciones en C/ , n° ,
C.P. , del Municipio de , 'y teléfono de
contacto :

EXPONE, Que ha tenido conocimiento de las Bases convocadas, con fecha de

octubre de 2020 por la Mancomunidad SSB Zona de Barros, para la seleccion de un
Agente de Empleo y Desarrollo Local,

DECLARA: Que, a la fecha de finalizacion del plazo de presentaciéon de instancias,
retne todos los requisitos establecidos en las citadas Bases para acceder a esta

convocatoria.

Asimismo, aporta junto a esta solicitud, la siguiente documentacion para proceder a su
admision.

- Fotocopia DNI.
- Curriculum vitae.

Asimismo, acepto la publicacién de nombre y apellidos, y mi puntuacion, en los
tablones de anuncios de los Ayuntamientos integrantes de la mancomunidad y en sus
webs corporativas.

Por todo los expuesto,

SOLICITO: Que se me admita al mencionado proceso de seleccion de la

Mancomunidad SSB Zona de Barros a de octubre de 2020

Fdo. :

SRA. PRESIDENTA DE LA MANCOMUNIDAD SSB ZONA DE BARROS



