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Solicitud participación convocatoria pública para el nombramiento de 3 funcionarios interinos como 
Personal de Apoyo Administrativo en Programas de Empleo y Formación del Excmo. Ayuntamiento 
de Andújar (Resolución de 15 de diciembre de 2023 de aprobación de la subvención del programa 
de empleo y formación) 

D./D. ª ___________________________________________________________________________, 
con DNI núm. ____________________________, domicilio a efectos de notificaciones en calle/plaza 
________________________________________________, núm._______, piso______________, del 
Municipio de______________________________, provincia______________, código postal______, 

con núm. de teléfono móvil____________, y correo electrónico_____________________________. 

EXPONE: 
Que, habiendo tenido conocimiento de la mencionada convocatoria pública, por la presente, 

SOLICITA: 

Participar en la citada convocatoria pública, mediante el sistema de concurso-oposición, aportando a 
tal efecto la documentación que seguidamente se relaciona, según lo previsto en las Bases 
reguladoras para Personal de apoyo administrativo. 

Participar en la misma, aportando a tal efecto la siguiente documentación, según lo previsto en las 
Bases reguladoras: 

a) D.N.I.
b) Titulación académica requerida
c) Documentación acreditativa de la experiencia profesional alegada, según lo estipulado en el
Apartado séptimo de la Base, y Autobaremo debidamente cumplimentado de los méritos
aportados. La experiencia profesional se podrá acreditar mediante certificado de la Administración
Pública correspondiente o en su caso, mediante contratos de trabajo, nóminas, certificados de
empresa o cualquier otro documento que permita demostrar la referida experiencia y en el que
consten las tareas realizadas y siempre acompañado del correspondiente informe de vida laboral.
d) Justificante del pago de la Tasa de derechos de examen o en su caso de la documentación que
acredite el encontrarse exento de su pago.
e) Indicación sobre las adaptaciones necesarias, para realizar las pruebas, en caso de presentar
alguna discapacidad que no afecte a la capacidad funcional para el desempeño de las tareas del
puesto de trabajo.

Asimismo, por la presente declara bajo juramento o promesa cierta: 
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Primero. - No padecer enfermedad o defecto físico que impida el normal desempeño de las 
correspondientes funciones. 

Segundo. - No haber sido separado del servicio del Estado, Comunidades Autónomas o Entidades 
Locales ni hallarse inhabilitado para el ejercicio de las funciones públicas por sentencia firme. 

Tercero. - No estar incurso en causas de incompatibilidad de conformidad con la legislación vigente. 

Cuarto. - Reúno todas y cada una de las condiciones y requisitos exigidos en la base tercera, referidos 
siempre a la fecha de expiración del plazo de presentación de solicitudes. 

Andújar a _____ de _____________ de 2024 

Fdo.: _____________________________________________ 

La presentación de esta instancia implica que he leído la información básica, en cumplimiento 
de lo previsto en el Reglamento General de Protección de Datos (679/2016 de 27 de abril), y he sido 
informado de la obligación legal del Ayuntamiento de Andújar de tramitar mis datos personales, 
siendo responsable de la Gestión de Personal, Funcionario y Laboral, legitimado en la Base Jurídica 
6.1 c) y e) del RGPD, no cediendo los datos a terceros salvo obligación legal y conservándolos durante 
el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron, conservando el derecho a 
acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, dirigiendo  escrito al Ayuntamiento 
de Andújar con CIF P-2300500-B y domicilio social en Plaza de España 1, 23740 Andújar (Jaén) 
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