
Instancia bolsa de Trabajo 

ASISTENTE A DOMICILIO Y ENTORNO A PERSONAS MAYORES Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Apellidos y nombre: NIF: 

Domicilio Fiscal (Calle, núm. CP, Municipio): 

Teléfonos de contacto: Correo electrónico (a efectos de notificación electrónica): 

 EXPONE: 

 Vistas las bases reguladoras del concurso para la creación de una bolsa de trabajo de asistente a

domicilio y entorno a personas mayores y personas con discapacidad, MANIFIESTA que reúne todos y

cada uno de los requisitos exigidos a la base segunda, y se compromete a aportar los documentos que lo

acrediten, cuando sea requerido/da.

 Que quiere participar en la presente convocatoria y, como participante en la anterior

convocatoria (Decreto  19/2021 de 5 de febrero de 2021), manifiesta:

 Que la documentación presentada en su momento es la correcta y no aporta nueva documentación.

 Que la documentación presentada en su momento está incompleta y aporta los siguientes 
documentos:

1. 

2. 

3. 

 Que quiere participar en la presente convocatoria, y aporta la documentación que se relaciona:

 Fotocopia DNI

 Anexo III – Declaración

 Titulación exigida: CERTIFICADO DE ESCOLARIDAD O EQUIVALENTE

 Currículum Vitae

 Acreditación experiencia profesional:

 Contratos de trabajo

 Certificados de empresa

 Vida laboral actualizada

 Acreditación cursos de formación

 Acreditación conocimiento valencià

  SOLICITA: Sea admitida la documentación presentada para participar en la bolsa indicada. 

____________________________   _____ de  de 2021 

Firmado:  

SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L'AJUNTAMENT DE FONTANARS DELS ALFORINS 

P-4612600-I * C/ Rei Alfons XIII, 2; 46635 – Fontanars dels Alforins (València) * Tlf: 96 222 22 33 * Fax: 96 070 68 90 * registre@fontanarsdelsalforins.es
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