
AYUNTAMIENTO DE ZARZA LA MAYOR          SERVICIO DE LOS PISOS TUTELADOS 

SOLICITUD 

PARA CUBRIR MEDIANTE CONTRATACIÓN LABORAL A TIEMPO COMPLETO POR 
PERÍODO DE UN AÑO UNA PLAZA DE AUXILIAR DEL SERVICIO DE LOS PISOS 
TUTELADOS 

DATOS PERSONALES 

APELLIDOS Y NOMBRE________________________________________, D.N.I._________________ 
FECHA DE NACIMIENTO__________________________________  SEXO_____________________ 
LUGAR DE  NACIMIENTO_________________________________  PROVINCIA_______________ 

Nº DE AFILIACIÓN A LA SEGURIDAD SOCIAL_______________________. 

DOMICILIO (Calle y número) ___________________________________________________________ 
LOCALIDAD_________________________________________ 
PROVINCIA___________________________ 

TELÉFONO FIJO______________________ TELÉFONO MÓVIL_________________________ 

 El/la abajo firmante, cuyos datos han quedado consignados, declara que conoce y acepta 
plenamente las bases de la convocatoria de 1 PLAZA DE AUXILIAR DEL SERVICIO DE LOS 
PISOS TUTELADOS del Ayuntamiento de Zarza la Mayor, haciendo constar que todos los datos 
son ciertos y que reúne las condiciones exigidas en la convocatoria SOLICITANDO SER ADMITI-
DO/A en el proceso selectivo. 

En Zarza la Mayor, a ____ de _________________ de 2011. 

 

 

Firma: 

SEÑORA ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE  

 ZARZA LA MAYOR.– 

Documentación que se adjunta:

  Fotocopia del D.N.I. o permiso de residencia. 
  Fotocopia de la Tarjeta de Demanda de Empleo en vigor. 
  Informe de vida laboral (teléfono para pedirlo 901502050). 
  Declaración del trabajador de aceptación del cumplimiento de los horarios y el desempeño de los 

servicios que le asigne el Ayuntamiento o los Servicios Sociales de Base. 

  Otra documentación justificativa de los méritos que se aleguen para valoración del concurso (si no 
se presentan los justificantes junto a la instancia no se valorarán ni computarán los méritos). 



AYUNTAMIENTO DE ZARZA LA MAYOR          SERVICIO DE LOS PISOS TUTELADOS 

 

DECLARACIÓN 

 

SOBRE ACEPTACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE LOS HORARIOS Y EL DESEMPEÑO DE 
LOS SERVICIOS RECOGIDOS EN EL DECRETO 12/1997, DE 21 DE ENERO. 

DATOS PERSONALES 

 

DON/DOÑA________________________________________, CON D.N.I. __________________, 
CON DOMICILIO EN CALLE ___________________________________________número________, 
LOCALIDAD____________________________________ 
PROVINCIA_____________________________ 

 

 

 El/la abajo firmante, cuyos datos han quedado consignados, declara que acepta el 
cumplimiento de los horarios y el desempeño de los servicios que le asigne el Ayuntamiento o los 
Servicios Sociales de Base a los usuarios del Servicio de LOS PISOS TUTELADOS, de entre las tareas 
recogidas en el Decreto 12/1997, de 21 de enero, entre las que se comprenden: 

 

• Limpieza. 
• Aseo personal. 
• Lavado, planchado y repaso de ropa. 
• Realización de compras. 
• Preparación de comidas. 
• Atención y vigilancia en la toma de medicinas. 
• Acompañamiento en el municipio. 
• Cuantas otras se hallen comprendidas entre las enumeradas en el Decreto 12/1997, de 

21 de enero, o le sean asignadas por el trabajador del Servicio Social de Base del 
Ayuntamiento. 

 

 Y para que conste firmo la presente declaración en Zarza la Mayor, a  ____ de ______________ 
de 2011. 

Firma: 


