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ANEXO I. SOLICITUD OVIEDO THINKS YOUNG.       AYUNTAMIENTO DE OVIEDO.  

Apellidos y Nombre DNI/NIF Edad Fecha de nacimiento 

 

 

   

E-mail. 

 

Domicilio (calle o plaza) Nº Piso Localidad.Código 
Postal 

     

Discapacidad:      SI      .............. %                   NO   Teléfonos fijo y móvil 

PUESTOS QUE SOLICITA: (Señale con  la plaza a la que se presenta. Solo un impreso  por solicitud) 

Director/a 
 Mentor/a 
 Experto/a en Igualdad 
 Auxiliar administrativo/a 
 Monitor/a de CdP Actividades auxiliares en viveros, jardines y centros de jardinería. Código: AGAO0108 
 Monitor/a de CdP Arreglos y adaptaciones de prendas y artículos en textil y piel. Código: TCPF0109 
 Monitor/a de CdP Interpretación y educación ambiental. Código: SEAG0109 
 Monitor/a de CdP Desarrollo de aplicaciones con tecnologías web. Código: IFCD0210 
 Monitor/a de CdP Reparación de calzado y marroquinería. Código: TCPFC0109 
 Monitor/a de CdP Guía por itinerarios en bicicletas. Código: AFDA0109 
 Monitor/a de CdP Dinamización de actividades de tiempo libre educativo infantil y juvenil. Código:SSCB0209 

 Monitor/a de CdP Promoción turística local e información al visitante. Código: HOTI0108 
 Monitor/a de CdP Atención al cliente, consumidor o usuario. Código: COMT0110. 
 

 

La persona solicitante DECLARA:  

-Que reúne todos y cada uno de los requisitos exigidos por la normativa aplicable a la convocatoria  

-No haber sido separada mediante expediente administrativo (disciplinario) del servicio de las administraciones públicas, ni 
hallarse inhabilitado para el desempeño de funciones públicas por sentencia firme, ni hallarse incursa en causa de 
incompatibilidad con arreglo a la legislación vigente. 

-No padecer enfermedad o defecto físico que le impida el desempeño de las funciones propias del puesto de trabajo. 

-Ser conocedor de las Bases reguladoras. Se recuerda que la superación del proceso no supone obtener la plaza o quedar 
en bolsa de empleo si finalmente se comprueba que no reúne los requisitos exigidos en las bases reguladoras. 

SOLICITA su admisión para participar en el proceso selectivo para el puesto referenciado declarando que son ciertos los 

datos consignados en ella y que reúne las condiciones exigidas y las especialmente señaladas en las bases de la 
convocatoria, comprometiéndose a probar documentalmente el cumplimiento de los requisitos previstos en las bases en el 
caso de resultar propuesto para contratación, declarando conocer que en otro caso la propuesta quedará sin efecto. 

El órgano de selección, una vez finalizado el plazo de subsanación de defectos, anulará todas aquellas solicitudes que a 
juicio de este resulten ilegibles.  Una vez finalizado el proceso de selección, si de la comprobación de la documentación 
previa a la contratación, resultara que, la persona propuesta no reuniese alguno de los requisitos establecidos en esta 
convocatoria, o no acreditase alguna de las circunstancias a valorar, se resolverá su exclusión del proceso selectivo 
decayendo la interesada o interesado en sus derechos a ser contratado/a.  La firma de este reverso supone la firma del 
anverso
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Experiencia laboral relacionada con el puesto adquirida dentro de proyectos de formación para el empleo, en programas de formación o de formación-empleo 

EMPRESA GRUPO COTIZACIÓN DURACIÓN CONTRATO 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

Experiencia laboral relacionada con el puesto adquirida fuera de proyectos de formación para el empleo, en programas de formación o de formación-empleo.  (En el caso del Experto en Igualdad, experiencia en 
programas del FSE directamente relacionados con la igualdad o la perspectiva de género en programas de información, formación, orientación laboral, inserción laboral, emprendimiento) 

EMPRESA GRUPO COTIZACIÓN DURACIÓN CONTRATO 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

De conformidad con lo dispuesto en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD) se le informa que los datos de carácter  personal facilitados a través del presente formulario, así como la documentación aportada, serán 
incluidos en un fichero titularidad del Ayuntamiento de Oviedo con la finalidad de tramitar y gestionar su participación en Proyecto Oviedo Thinks Young.  Asimismo, los datos podrán ser utilizados para enviarle información municipal que pueda ser de su interés a través de correo postal y/o 
medios electrónicos (SMS o correo electrónico). Los datos serán tratados de manera confidencial y solo serán cedidos a otras entidades cuando se cumplan las exigencias establecidas en la legislación vigente de Protección de Datos. Las personas interesadas podrán ejercitar los derechos 

de acceso, rectificación, cancelación y oposición en los términos previstos en la precitada Ley, mediante comunicación escrita dirigida al responsable del fichero: Asesoría Jurídica - Ayuntamiento de Oviedo - Plaza de la Constitución, 1 - 33071 OVIEDO (Asturias).   
 
 
Oviedo, a _____de ________________de 2.018    
 

FIRMA DEL SOLICITANTE         EXCMO. SR. ALCALDE DE OVIEDO 
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