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MODELO SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN PROCESO SELECTIVO

· Apellidos y nombre:
· NIF:
· Dirección: 
· Código postal:		 
· Municipio:
· Provincia: 
· Teléfono:
· Correo electrónico:

La persona interesada comparece ante V.S. por el presente escrito y como mejor proceda,

EXPONE

a) Que tengo conocimiento de la convocatoria pública efectuada por el Ayuntamiento de Almendralejo publicada en el BOP de Badajoz nº 45 de 9 de marzo de 2026 para la cobertura, con el carácter de personal funcionario de carrera, de tres plazas de Conserjes, a través del sistema de oposición libre, incluidas en la Oferta de Empleo Público de los años 2023 y 2025.
b)  Que reúno todos y cada uno de los requisitos exigidos en esa convocatoria.
c)  Que tengo conocimiento que el Ayuntamiento de Almendralejo va a tratar y guardar los datos aportados en la instancia y en la documentación que acompaño para la tramitación y gestión de expedientes administrativos.
d) Que acepto íntegramente el contenido de las bases, comprometiéndome al cumplimiento estricto de la misma.
e)  Adjunto comprobante del pago de los correspondientes derechos de examen.
f)  Que declaro tener una discapacidad igual o superior al 33%, preciso de adaptación	(2) para la realización de ________________________________________(3) consistentes en lo indicado en el reverso de esta solicitud.

(2) Indicar si precisa adaptación de tiempos y/o medios. (3) Indicar para que pruebas se solicita y en el reverso concretar las adaptaciones.


Declarando bajo mi responsabilidad que todos los datos facilitados son ciertos, SOLICITA tomar parte en las pruebas selectivas para esta convocatoria.

Almendralejo, a              de                              de 20     .


La persona peticionaria


ANEXO A LA SOLICITUD. ADAPTACION DE TIEMPOS Y MEDIOS SOLICITADOS
[bookmark: 1º.-_Se_deberá_acompañar_copia_del_dicta][bookmark: 2º.-_Deberán_indicar_expresamente_las_ad]1º.- Se deberá acompañar copia del dictamen técnico facultativo emitido por el órgano técnico de calificación del grado de discapacidad, en el que quede acreditado de forma fehaciente las circunstancias permanentes que hayan dado origen al grado de discapacidad reconocido sin que sea válido, a estos efectos, ningún otro documento.
2º.- Deberán indicar expresamente las adaptaciones de tiempos y medios que soliciten para cada uno de los ejercicios del proceso selectivo

Sr. Alcalde Presidente del Excmo. Ayuntamiento de Almendralejo
image1.png
*r AUMENDRALEJO




