
Instància borsa de treball 

ASSISTENT A DOMICILI I ENTORN A PERSONES MAJORS I PERSONES AMB DISCAPACITAT 

DADES DEL SOL·LICITANT 

Cognoms i Nom: NIF: 

Domicili Fiscal (Carrer, núm. CP, Municipi): 

Telèfons de contacte: Correu electrònic (a efectes de notificació electrònica): 

EXPOSA:

• Ateses les bases reguladores del concurs per a la creació d’una borsa de treball d’assistent a domicili i

entorn a persones majors i persones amb discapacitat, MANIFESTA que reuneix tots i cadascun dels

requisits exigits a la base segona, i es compromet a aportar els documents que ho acrediten, quan siga

requerit/da.

 Que vol prendre part en la present convocatòria i, com a participant en l’anterior convocatòria

(Decret 19/2021 de 5 de febrer de 2021), manifesta:

Que la documentació presentada en el seu moment és la correcta i no aporta nova documentació.

Que la documentació presentada en el seu moment està incompleta i aporta els següents documents:

1. _____________________________________________

2. _____________________________________________

3. _____________________________________________

 Que vol prendre part en la present convocatòria, i aporta la documentació que es relaciona:

 Fotocòpia DNI

 Annex III – Declaració

 Titulació exigida: CERTIFICAT D’ESCOLARITAT O EQUIVALENT

 Currículum Vitae

 Acreditació experiència professional:

 Contractes de treball

 Certificats d’empresa

 Vida laboral actualitzada

 Acreditació cursos de formació

 Acreditació coneixement valencià

SOL·LICITA: Siga admesa la documentació presentada per participar en la borsa indicada. 

 ______ de/d ______________ de 2021 

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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