
 

 

 

 

ANEXO I 

SOLICITUD PARTICIPACION CONVOCATORIA PÚBLICA DEL 

PROCEDIMIENTO DE SELECCIÓN DE UN/A ASESOR/A JURIDICO, EN 

RÉGIMEN DE INTERINIDAD, (EJECUCIÓN DE PROGRAMAS DE 

CARÁCTER TEMPORAL), Y FORMACIÓN DE UNA BOLSA DE EMPLEO,  

PARA  PROGRAMA DE EMPLEO Y APOYO  EMPRESARIAL DE SEVILLA EN 

EL MARCO DEL PLAN DE REACTIVACIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

2020/2021( PLAN CONTIGO) DE LA EXCMA. DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE 

SEVILLA. LÍNEA 6. OFICINA DE GESTIÓN DEL PLAN. 

 

Expone: 

PRIMERO.- Que, ha tenido conocimiento de la convocatoria pública, arriba 

mencionada. 

 

SEGUNDO.- Que declara conocer y aceptar las bases  generales de la 

convocatoria y adjunta la documentación exigida en las mismas. 

 

TERCERO. Que declara responsablemente que reúne todas y cada una de las 

condiciones exigidas en las bases aprobadas a la fecha de expiración del plazo 

de presentación de la instancia y que la documentación aportada, acreditativa 

de la concurrencia de las condiciones de admisión y de los méritos alegados es 

veraz, pudiendo aportar los originales de la misma, a requerimiento del 

Ayuntamiento, de conformidad con lo dispuesto en el art. 28.7 de la ley 39/2015 

de 1 de octubre, sin perjuicio de la responsabilidad en que pudieran incurrir por 

inexactitudes o falsedades en los mismos. 

DATOS DEL SOLICITANTE 

NOMBRE NIF 
  

DIRECCIÓN C.P. LOCALIDAD PROVINCIA 
    

TELÉFONO MOVIL FAX CORREO ELECTRÓNICO 
    

DATOS DE LA NOTIFICACIÓN 
PERSONA A NOTIFICAR 

o  Solicitante 
o  Representante 



 

 

 

 

 

CUARTO.- Que adjunto: 

□ Copia del D.N.I., Pasaporte o Tarjeta de Extranjería. 

□ Copia de la Titulación requerida, según las bases. 

□ Documentación que acredite los méritos alegados para el concurso, 

según lo determinado en las Bases (Experiencia y formación). 

□  

Relación de la documentación aportada: 

-------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------- 

□ Documento acreditativo del pago de la tasa, 22,00 euros. 

 

Por todo ello, 

 

SOLICITA: 

 

Ser admitido a las pruebas selectivas a que se refiere la presente solicitud. 

En_________________ a _______de______________ de 20____. 

 

Fdo.: ____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 



 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE EL CORONIL 


