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ANEXO 

MODELO DE SOLICITUD 
 

D./Dña...................................................................., provisto de D.N.I. nº......................, con domicilio en 
….......................................,   provincia    de..........................,   C.P............,    teléfono.................,   e- 
mail……………………………. 

 
EXPONE: 
Que teniendo conocimiento de la convocatoria de la convocatoria de la MANCOMUNIDAD DE 
SERVICIOS SOCIALES DE LOS AYUNTAMIENTOS DE AMPUERO, LIMPIAS, LIENDO, GURIEZO 
Y COLINDRES para la creación de una BOLSA DE EMPLEO, según las Bases y convocatoria 
publicada en el Boletín Oficial de Cantabria de fecha. ....../......./....... . 
MANIFIESTA: 
Que opta a la plaza/puesto de trabajo de 

 
��Educador/a Social 
Trabajador/a Social 
��Auxiliar Administrativo 

 
Que reuniendo todas y cada una de las condiciones que son exigidas en las bases para la creación 
de la BOLSA y enterado de las mismas, las cuales acepta y asume íntegramente, solicita ser admitido 
en la citada convocatoria, acompañando a este efecto los siguientes documentos: 

 
a) Fotocopia del DNI. 
b) Fotocopia de la titulación exigida 
c) Fotocopia compulsada del Carnet de conducir tipo B 
d) Justificantes de los siguientes méritos que se alegan: 
-. .................................................................................................... 
-. .................................................................................................... 
-. .................................................................................................... 
-. .................................................................................................... 
-. .................................................................................................... 
-. .................................................................................................... 

(Lugar, fecha y firma) 

 
 
 
 
 
 
 
 

SR. PRESIDENTE DE LA MANCOMUNIDAD DE SERVICIOS SOCIALES DE AMPUERO, LIMPIAS, 
LIENDO, GURIEZO Y COLINDRES 

 

 



 

 

 


