
                                                                                                         
Anexo I  

Solicitud de participación en el Proceso Selectivo para la contratación laboral temporal de un 

Técnico de Formación correspondientes a la Línea 2 Programa de Simulación de Empresas del Plan 

de Empleo y Apoyo Empresarial en el Ayuntamiento de Pruna (Sevilla). 

1.Datos del aspirante:  

Primer apellido: _______________________________________ Segundo apellido: 

___________________________ Nombre: ___________________________ N.I.F. n.º: 

___________________________ Domicilio a efectos de notificaciones: 

_____________________________________________________________________ Localidad: 

___________________________ Código postal: ___________________________ Teléfono: 

___________________________ Edad: ______  

2.Datos académicos:  

Titulación de capacitación como formador/a que posee: ___________________________ Centro de 

expedición: ______________________________________________________ Titulación 

académica que posee: ______________________________________________ Centro de 

expedición: _______________________________________________________  

3.Documentación que adjunta:  

— Fotocopia del documento nacional de identidad.  

— Fotocopia de la formación requerida de capacitación docente o, en su caso, documentación 

acreditativa de más de 600 horas de docencia.  

— Fotocopia de la titulación académica.       – Currículum profesional (CV).  

_ Vida Laboral Actual                                         — Copia de los méritos alegados para su baremación.  

5.Otros datos que hace constar el aspirante: 

El abajo firmante solicita ser admitido en el proceso selectivo convocado por el Ayuntamiento de 

Pruna, y declara reunir todos y cada uno de los requisitos y condiciones exigidas en las bases de la 

convocatoria para la provisión de la plaza a fecha de terminación del plazo señalado para la 

presentación de esta solicitud, bases que declaro conocer y aceptar íntegramente.  

Asimismo, declaro, no padecer enfermedad ni estar afectado/a por limitación física o psíquica que 

sea incompatible con el desempeño de las correspondientes funciones, ni haber sido separado/a, 

mediante expediente disciplinario, del servicio de cualquiera de las Administraciones Públicas, no 

hallarse inhabilitado/a para el desempeño de funciones públicas.  

En Pruna, a _____ de ______________ de  2022. 

Fdo.:El/La Solicitante 


