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SOLICITUD PARA TOMAR PARTE EN EL PROCESO DE SELECCIÓN PARA LA CONTRATACIÓN LABORAL 
TEMPORAL DE PERSONAS DESEMPLEADAS DEL PLAN EXTRAORDINARIO PARA LA REALIZACIÓN DE 

OBRAS Y SERVICIOS MUNICIPALES 2014 
 

CATEGORÍA LABORAL:__________________ 
 

APELLIDOS Y NOMBRE:__________________________________________________________________ 

DOMICILIO:___________________________________________________________________________ 

CIUDAD:______________________________________________ PROVINCIA:_____________________ 

C.P.:_____________ TELÉFONO:___________________________ D.N.I.:__________________________ 

OBSERVACIONES:______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Señale con una cruz si tiene discapacidad igual o superior al 33%: □ 

 
EXPONE: Que reúne las condiciones y requisitos exigidos en las bases que rigen la convocatoria 

para la contratación laboral temporal del Plan Extraordinario para la realización de obras y servicios 
municipales 2014, y se compromete a reunir el requisito e) en el momento de la formalización del 

contrato laboral. 

 
Y SOLICITA: Tomar parte en el proceso de selección, para lo cual acompaña: 
 

a) Fotocopia del D.N.I. o, en su caso, pasaporte en vigor. 

b) Otros documentos justificativos, en su caso. 

c) Currículum Vitae acreditado. 
d) Documento acreditativo de la discapacidad, en su caso. 

 

MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR QUE TENGAN CUMPLIDOS 16 AÑOS DE EDAD O MAYORES. 
 

A los efectos de acreditación de la renta anual familiar, el interesado y los firmantes declaran 

responsablemente que cumplen con sus obligaciones tributarias, así como que autorizan al 

Ayuntamiento de Huércal-Overa para que recabe de la Agencia Estatal de Administración Tributaria la 
información de carácter tributario del ultimo ejercicio fiscal. 

 
D.N.I. Nombre y apellidos Firma 

   

   

   

   

 
Huércal-Overa, a ______ de _________________ de 2015 

 

 
 

 

Firmado: ______________________________ 
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