
                                                                                                                                                     
                                                                                                                                                     
                                                                                                                                                     

AYUNTAMIENTO DE LA VICTORIA
                     (CÓRDOBA)

ANEXO I

SOLICITUD  ADMISIÓN EN  LA  CONSTITUCIÓN DE   BOLSA DE  EMPLEO DE

PERSONAL LABORAL  TEMPORAL NECESARIO EN LA   ESCUELA INFANTIL

MUNICIPAL  DEL AYUNTAMIENTO DE LA VICTORIA( CÓRDOBA)

 
D./Dª  .......................................................................................................................................,  con
Documento  Nacional  de  Identidad  Nº  ..........................................,  con  domicilio  en
C/ ................................................................. nº ..... de la Localidad …………………………….,
provincia  de...................................................................................................................................  ,
correo  electrónico…………………………………………………….  y
teléfono ........................................,
teniendo conocimiento de la convocatoria del Ayuntamiento de La Victoria para formar parte de

una  BOLSA DE EMPLEO PERSONAL LABORAL TEMPORAL NECESARIO EN LA  ESCUELA

INFANTIL MUNICIPAL  DEL AYUNTAMIENTO DE LA VICTORIA, ( CORDOBA),conocidas las

bases aprobadas al efecto, que acepto íntegramente, y reuniendo cada una de las condiciones

exigidas en la convocatoria

SOLICITA :
 Ser admitido al procedimiento de selección para constitución de   Bolsa de empleo  temporal
para Educador/a de la Escuela Infantil Municipal), y se tenga en cuenta para su valoración en la
fase de concurso la siguiente documentación que se relaciona :

� D.N.I. o pasaporte.  
� Titulo de Maestro Especialista en Educación Infantil o equivalente
� Certificados de servicios prestados ( experiencia)
� Informe de Vida Laboral 
� Certificados de cursos
� Otros méritos 
� Anexo II

La Victoria ............................... a ........ de ............................ de 20212
Fdo. .............................................................

Sr. Alcalde Pte del Ayuntamiento de La Victoria ( Córdoba )
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Código seguro de verificación (CSV):

p
ie

_
fir

m
a

_c
o

rt
o

_d
ip

u
_

0
1

A017A09A57F6B869DA55

Firmado por  Señor Alcalde D. ABAD PINO JOSE el 18/11/2021

Este documento constituye el resguardo del original presentado en el registro electrónico de entrada. Podrá
verificarse en nuestra sede electrónica en https://www.lavictoria.es/sede
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AYUNTAMIENTO DE LA VICTORIA
                     (CÓRDOBA)

ANEXO II

CONSTITUCIÓN  DE   BOLSA  DE  EMPLEO  DE  PERSONAL  LABORAL
TEMPORAL  NECESARIO  EN  LA   ESCUELA  INFANTIL  MUNICIPAL   DEL
AYUNTAMIENTO DE LA VICTORIA( CÓRDOBA)

Declaración jurada de no hallarse incurso/a en causa de incapacidad.

D./Dª  .......................................................................................................................................,  con
Documento  Nacional  de  Identidad  Nº  ..........................................,  con  domicilio  en
C/ ................................................................. nº ..... de la Localidad …………………………….,
provincia  de...................................................................................................................................  ,
correo  electrónico…………………………………………………….  y
teléfono ........................................,
, D E C L A R A:

• No padecer enfermedad o defecto físico que me impida el desempeño de las funciones
correspondientes al puesto que se convoca.

• No  haber  sido  separado  mediante  expediente  disciplinario,  del  servicio  de  la
Administración del   Estado,  de las  Comunidades Autónomas,  de las  entidades locales o de
cualquier otra institución jurídica pública.

• No hallarme inhabilitado para el ejercicio de las funciones públicas.

Y para que conste y surta los efectos oportunos firmo la presente declaración jurada.

En La Victoria , a ….............................................

Fdo.-

Sr. Alcalde -Pte del Ayuntamiento de La Victoria ( CORDOBA) 
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Firmado por  Señor Alcalde D. ABAD PINO JOSE el 18/11/2021

Este documento constituye el resguardo del original presentado en el registro electrónico de entrada. Podrá
verificarse en nuestra sede electrónica en https://www.lavictoria.es/sede

A017 A09A 57F6 B869 DA55



                                                                                                                                                     
                                                                                                                                                     
                                                                                                                                                     

AYUNTAMIENTO DE LA VICTORIA
                     (CÓRDOBA)

ANE XO III: MODELO DE AUTOB AREMAC IÓ  N

APELLIDOS y NOMBRE: D.N.I.:

BOLSA DE EMPLEO  LABORAL TEMPORAL ESCUELA INFATIL PUESTO DE TRABAJO :

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

AUTOBAREMACIÓN DE MÉRITOS ALEGADOS ACREDITADOS
B-1.- EXPERIENCIA PROFESIONAL: (Máximo 6 puntos)

Nº
documento DATOS EXPERIENCIA MESES PUNTOS VERIFICACIÓN

B-2.- CURSOS DE FORMACIÓN (Máximo 3 puntos)

Nº
documento CURSOS DE FORMACIÓN

HORA
S PUNTOS VERIFICACIÓN

B-3 Otros méritos relacionados.-1 punto

OTROS TITULOS PUNTOS VERIFICACIÓN

En caso de necesitar más filas en algún apartado se adicionaran las hojas que sean necesarias

DECLARO bajo mi expresa responsabilidad que todos los datos consignados en la presente autobaremación de
méritos son ciertos y exactos, quedando sin efectos, en caso contrario.

En La Victoria, a                    de                                           de 2021

Fdo.:
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AYUNTAMIENTO DE LA VICTORIA
                     (CÓRDOBA)

EXMO. SR. ALCALDE- PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE LA VICTORIA.  Los datos  personales  recogidos  mediante este

impreso serán incorporados a  un fichero automatizado que el Ayuntamiento de La Victoria tiene inscrito en el Registro de la Agencia

Española de Protección de Datos, pudiendo la persona interesada ejercer ante este Ayuntamiento los derechos de acceso, cancelación y

oposición, todo lo cual se informa en cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de Datos

de Carácter Personal.

__________________________________________________________________________________________________________✉ Plaza de España, 7   -   14140  La Victoria (CÓRDOBA)  -  C.I.F: P-1406500G  -  ☎: 957308257  -   Fax: 957308211

                                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                             

Código seguro de verificación (CSV):

p
ie

_
fir

m
a

_c
o

rt
o

_d
ip

u
_

0
1

A017A09A57F6B869DA55

Firmado por  Señor Alcalde D. ABAD PINO JOSE el 18/11/2021

Este documento constituye el resguardo del original presentado en el registro electrónico de entrada. Podrá
verificarse en nuestra sede electrónica en https://www.lavictoria.es/sede

A017 A09A 57F6 B869 DA55


