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SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN EL PROCESO DE SELECCIÓN PARA UN  PUESTO DE 

MAESTRO DE TALLER PARA EL CENTRO OCUPACIONAL EL MOLINET. (RECICLAJE Y 

PAPEL ARTESANAL). 
 

 

APELLIDOS:_________________________________ 

 

NOMBRE:____________________________________            D.N.I :  _________________________ 

 

FECHA DE NACIMIENTO:___________________________________________________________ 

 

DOMICILIO:_______________________________________________________________________   

 

C.P.______________  LOCALIDAD: ______________________________  PROVINCIA: _______________________ 

 

TELEFONO 1: _____________________TELEFONO 2: ______________________ 

 

EMAIL: ________________________________________________________ 

 

 

 

 

PUESTO SOLICITADO 

 

MAESTRO DE TALLER DE RECICLAJE Y PAPEL ARTESANAL. 

 

 

MERITOS ALEGADOS 

 

TITULACIÓN ACADÉMICA 

   

   

   

   

 

SERVICIOS PRESTADOS EN LA ADMINISTRACIÓN PUBLICA 

   

   

   

   

   

   

   

   

  

SERVICIOS PRESTADOS EN EMPRESAS PRIVADAS, AJENAS AL SECTOR PUBLICO 

 

   

   

   



 

 

   

   

   

   

   

   

 

OTRAS TITULACIONES  

   

   

   

   

   

  

CURSOS DE FORMACIÓN Y PERFECCIONAMIENTO 

  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

IDIOMA VALENCIANO  

   

   

   

   

   
 

 

 

 

 

 VER BASE NOVENA “VALORACIÓN DE MERITOS”  DE LAS BASES GENERALES QUE RIGEN ESTA 

CONVOCATORIA. 

 

TODOS LOS MERITOS ALEGADOS PARA SU BAREMACIÓN DEBERÁN SER, DETALLADOS EN ESTA 

INSTANCIA PARA POSTERIORMENTE SER PRESENTADOS Y ACREDITADOS DEBIDAMENTE A TRAVÉS 

DE CERTIFICADOS O  FOTOCOPIAS COMPULSADAS (INCLUIDOS LOS TITULOS Y EXPERIENCIA 

LABORAL) JUNTO CON ESTA SOLICITUD, DE LO CONTRARIO NO SE VALORARÁN.  (ABSTENERSE 

QUIENES NO TENGAN  LA EXPERIENCIA  EXIGIDA).  

 

 

En ____________ a __________de _________________ 2026 

 

El /La solicitante 

 

 

 

     SR.  PRESIDENTE DE LA MANCOMUNIDAD INTERMUNICIPAL DEL VALLE DEL VINALOPO. 


