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SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN EL PROCESO SELECTIVO  DE ESTABILIZACIÓN DE 

EMPLEO TEMPORAL, PUESTO EDUCADOR VIVIENDA TUTELADA (CONCURSO- 

OPOSICIÓN). 

 
 

 

APELLIDOS:_________________________________ 

 

NOMBRE:____________________________________            D.N.I :  _________________________ 

 

FECHA DE NACIMIENTO:___________________________________________________________ 

 

DOMICILIO:_______________________________________________________________________ 

 

LOCALIDAD: __________________________________ PROVINCIA: _______________________ 

 

TELEFONO 1: _____________________TELEFONO 2: ______________________ 

 

EMAIL:  

 

 

 

PUESTO SOLICITADO 

 

EDUCADOR VIVIENDA TUTELADA 

  

 

MERITOS ALEGADOS 

 

TITULACIÓN ACADÉMICA REQUERIDA PARA EL PUESTO 

   

   

   

   

 

SERVICIOS PRESTADOS EN LA MANCOMUNIDAD 

   

   

   

   

   

   

 

SERVICIOS PRESTADOS EN OTRAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS 

   

   

   

   

   

   



   

  

MERITOS ACADEMICOS FORMATIVOS Y OTROS  RELACIONADOS CON LA PLAZA.  

 (Según apartado 1.2  de la Cláusula 7.2.3 de las Bases). 

   

   

   

   

    

   

   

   

   

   

   

   

 

CONOCIMIENTO DEL IDOMA VALENCIANO  

   

   

   

   

   

  

CONOCIMIENTO DE OTROS IDIOMAS OFICIALES  

  

   

   

   

   
 

 

 

 En este procedimiento selectivo por CONCURSO-OPOSICION, se presentarán junto con la 

instancia y   para su valoración en la fase de concurso, RELACIÓN DE MÉRITOS, según  BASE 

“7.2.3” y AUTOBAREMACION. No se valorarán los méritos que no hayan sido relacionados. 

Serán méritos relacionables, únicamente, los contraídos hasta el día de finalización del plazo  de  

presentación  de  solicitudes. Su acreditación, por los aspirantes, que corresponda, será requerida 

posteriormente para su presentación en plazo, según se indica en la base citada. 
 

 

 

 

En ____________ a __________de _________________ 2022 

 

 

 

El solicitante 

 

 

 

 

 

     SRA.  PRESIDENTA DE LA MANCOMUNIDAD INTERMUNICIPAL DEL VALLE DEL VINALOPO. 


