ANEXO II
SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN

Don/Doña_____________________________________________________________________
con DNI_________________________, teléfono de contacto____________________________
domicilio______________________________________________________________________
de___________________________________, 
Por la presente EXPONE:
Que conociendo la convocatoria de pruebas selectivas realizada por el Ayuntamiento de Jarandilla de la Vera, para cubrir una PLAZA DE PSICÓLOGO/A, Programa de Atención Psicológica a Mujeres víctimas de Género y reuniendo todos y cada uno de los requisitos exigidos en la convocatoria y que tal cumplimiento es anterior a la fecha de finalización del plazo de presentación de solicitudes, adjunta a la presente la siguiente documentación:
1. Fotocopia del DNI
1. Fotocopia de la Titulación exigida en la convocatoria.
1. Declaración jurada sobre el cumplimiento de los requisitos exigidos en la convocatoria ( modelo libre)
SOLICITA:
Que teniendo por presentada esta instancia en tiempo y forma, ser admitido/a en el proceso selectivo referido.
En ________________________________a____________de___________________de______
Fdo:



SR. ALCALDE-PRESIDENTE del AYUNTAMIENTO de JARANDILLA DE LA VERA

