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SOLICITUD DE ADMISIÓN A LAS PRUEBAS SELECTIVAS PARA CUBRIR 2 
PLAZAS DE AUXILIAR DE AYUDA A DOMICILIO CON CARÁCTER DE PERSONAL 
LABORAL FIJO  
 
SOLICITANTE: 

 

Primer Apellido:   

Segundo Apellido: 

Nombre: 

D.N.I.: 

DIRECCIÓN: 

Calle, Plaza..: 

Localidad: 

Provincia:                Teléfono: 

Enterado/a de la convocatoria y bases para la provisión de dos plazas de auxiliar 

de ayuda a domicilio de Mocejón y cumpliendo los requisitos establecidos en dichas bases. 

Solicito tomar parte en el referido proceso selectivo aportando a la presente la 

siguiente documentación: 

 Fotocopia compulsada del D.N.I./N.I.E 

 Fotocopia compulsada de los documentos acreditativos de la titulación exigida. 

 Fotocopia compulsada de los méritos y circunstancias alegados que deban ser 
valorados. 

 Vida laboral de la Seguridad Social. 

 Fotocopia del pago de derechos de examen. 

 

Mocejón,        de                              de 2.010. 

 

Firma del Solicitante 

 

 


