
INSTANCIA PARA TOMAR PARTE EN LAS PRUEBAS DE ACCESO DE LA BOLSA DE EMPLEO PARA

MONITOR/A DE COMEDOR EN EL C.E.I.P. PUENTE SARDAS DE SABIÑÁNIGO (HUESCA).

D./Dña:…………………………………………………………………………. con DNI:…………………………

y con domicilio en:……………………………………………..……………………………………………………

de la localidad de……………………………………………………… provincia de……………………………..

Teléfono………………………………………………………………

Como aspirante a formar parte de la bolsa de trabajo por valoración de méritos para monitor/a de comedor del CEIP Puente

Sardas de Sabiñánigo, ante usted

MANIFIESTA:

Que reúne todas y cada una de las condiciones exigidas en las Bases Generales de la convocatoria de la bolsa de trabajo y

que son las siguientes:

- Tener la nacionalidad española o ser ciudadano de la Unión Europea. También podrán participar otros extranjeros

residentes en España siempre que se encuentren en situación de legalidad.

- Estar en posesión del título de carnet de manipulador de alimentos.

- Estar en posesión del título de Monitor de tiempo libre (de monitor de comedor y/o del título de monitor de tiempo

libre.)

- Poseer la capacidad funcional para el desempeño de las tareas y no padecer enfermedad ni defecto físico que impida

el desarrollo de las funciones propias del cargo.

- Tener cumplidos dieciocho años y no exceder, en su caso, de la edad máxima de jubilación forzosa.

- Presentar el Certificado de Delitos de Naturaleza Sexual.

Y que estos requisitos exigidos se entienden referidos a la fecha en que finalice el plazo de presentación de instancias y que

estarán en vigor en la fecha de contratación.

SOLICITA:

Tenga por presentada esta instancia dentro del plazo concedido al efecto y, en consecuencia, sea admitido/a para tomar

parte en las pruebas para acceso a la bolsa de trabajo para monitor/a de comedor del CEIP Puente Sardas.

Para lo cual acompaño a esta instancia:

- Fotocopia DNI o , en su caso, pasaporte.

- Curriculum vitae del aspirante, para valorar en la fase de concurso.

- Documentación acreditativa de los méritos que se aleguen a efectos de valoración en la fase de concurso.

Sabiñánigo……………….. de………………….. de 2024

FIRMA:

Fdo:…………………………………………

SR. PRESIDENTE DEL AMPA DEL CEIP PUENTE SARDAS


