
 

 

 

 

 

 ________________________________________________________    
 

ANEXO 1 
SOLICITUD DE ADMISIÓN A PROCESO SELECTIVO 

 
CONVOCATORIA 

PUESTO DE TRABAJO OPERARIO DE SERVICIOS MULTIPLES  

BOLSA DE TRABAJO 2023 

DATOS PERSONALES 
Primer Apellido Segundo Apellido 

  

Nombre DNI/NIE Fecha de Nacimiento 

   

Domicilio C.P. Localidad  Provincia 

    

Teléfono Correo electrónico 

  

 El domicilio indicado coincide con el domicilio a efectos 
de notificaciones 

 El domicilio indicado NO coincide con el domicilio a efectos de 
notificaciones. Indicar el domicilio correspondiente debajo… 
  

Domicilio 2 
 
 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA A ESTA SOLICITUD 

 Fotocopia del DNI o NIE, o documentación equivalente en su caso. 

 Fotocopia del título, indicado como requisito de acceso. 

 Fotocopia del carnet de conducir. 

 Certificados de cursos de formación y titulaciones académicas 

 Certificados de administraciones públicas y contratos de trabajo. 

 Certificado de vida laboral 

 Otros: ________________________________________________________________ 
 

SOLICITUD, DECLARACIÓN, LUGAR, FIRMA Y FECHA 
 

MANIFIESTA: 

Que enterado/a de la convocatoria para la creación por la Comarca Hoya de Huesca / Plana de Uesca de 
una bolsa de trabajo para la contratación con carácter temporal de operarios de servicios múltiples que 
cubra las necesidades de trabajo por acumulación de tareas o para posibles sustituciones del personal de 
servicios de la comarca. 

DECLARA: 

Que reúne los requisitos exigidos en la Convocatoria en la base segunda. 

SOLICITA: 

Sea admitido en la selección mencionada, y para que así conste firmo la presente solicitud 

 

 

 

 
 

SR. PRESIDENTE DE LA COMARCA DE HOYA DE HUESCA / PLANA DE UESCA 
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