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LISTADO ADMITIDOS Y EXCLUIDOS PROVISIONALES BOLSA DE EDUCADORES INFANTILES.  COMISIÓN DE 
VALORACIÓN DE LA BOLSA DE OPERARIOS 

Detectado una errata en las causas de exclusión se publica tanto los anexos que deben subsanarse como la 

corrección: 

Quedando las causas de exclusión como sigue 

Causas exclusión: 

1- Falta Solicitud (Anexo II). 

2- Falta Declaración Responsable (Anexo III).  

3- Falta copia del DNI.  

4- Falta copia del título requerido o superior. 

  

F
irm

ad
o 

D
ig

ita
lm

en
te

 e
n 

el
 A

yu
nt

am
ie

nt
o 

de
 F

ue
nt

e 
E

l S
az

 -
ht

tp
s:

//s
ed

e.
ay

un
ta

m
ie

nt
of

ue
nt

el
sa

z.
co

m
/ -

 C
ód

ig
o 

S
eg

ur
o 

de
 V

er
ifi

ca
ci

ón
: 1

52
20

ID
O

C
2F

26
07

95
B

A
A

F
A

89
43

B
2

N
O

M
B

R
E

:
A

yu
nt

am
ie

nt
o 

F
ue

nt
e 

E
l S

az
P

U
E

S
T

O
 D

E
 T

R
A

B
A

JO
:

S
el

lo
 d

e 
O

rg
an

o
F

E
C

H
A

 D
E

 F
IR

M
A

:
13

/0
9/

20
22

H
A

S
H

 D
E

L 
C

E
R

T
IF

IC
A

D
O

:
84

8A
8D

1D
D

D
90

53
13

2F
E

7B
29

C
09

30
5A

07
53

30
97

55

https://sede.ayuntamientofuentelsaz.com/


   

   

 

  Secretaría 

 

           Plaza de la Villa,1–28140Fuente el Saz de Jarama-Madrid-Telf.916200003-Fax 916200086-www.ayuntamientofuentelsaz.com-CIF P2805900D 
 

 

PER//EBM 

 
ANEXO II 

SOLICITUD PARA TOMAR PARTE EN EL PROCESO SELECTIVO CONVOCADO POR EL AYUNTAMIENTO DE 
FUENTE EL SAZ DE JARAMA (MADRID) PARA LA CREACION DE UNA BOLSA DE TRABAJO DE PERSONAL CON 
CARÁCTER TEMPORAL PARA PERSONAL OPERARIOS DE SERVICIOS MÚLTIPLES. 

 
DATOS PERSONALES DEL ASPIRANTE: 

Nombre:                                        Apellidos: 

D.N.I. núm.                           Fecha de nacimiento:                       Teléfono: 

Domiciliado en C/                                                                 nº             piso            letra 

Código Postal                  Localidad                                                           Provincia 
Correo electrónico a efectos de notificaciones de esta Administración: 

 
DATOS ACADÉMICOS DEL ASPIRANTE: 

Titulación que posee:   

Fecha de expedición del Título:                          Centro de expedición: 

 
MÉRITOS ALEGADOS POR EL ASPIRANTE: 

MERITO PUNTUACIÓN 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

El solicitante declara ser ciertos todos los datos consignados en la presente instancia y que posee todos los 
requisitos exigidos en las Bases para acceder a la presente convocatoria. 
  
Fuente el Saz de Jarama, a ______ de ____________________ del año 202    . 
                                                                                                     Firma, 
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El/la firmante solicita ser admitido/a a la bolsa selectiva a que se refiere la presente instancia y DECLARA que 
son ciertos los datos consignados en ella y que reúne las condiciones exigidas para el acceso a la Bolsa de 
Educadores y las especialmente señaladas en la convocatoria, comprometiéndose a probar documentalmente 
todos los datos que figuran en esta solicitud. 

Autorización para tratamiento de datos personales SI       NO   

Los datos personales contenidos en el presente formulario son recogidos bajo el consentimiento del afectado, 
pudiendo ser objeto de tratamiento automatizado e incorporado a los sistemas de Información del 
Ayuntamiento de Fuente el Saz de Jarama. Conservaremos sus datos mientras se utilicen para el fin con el que 
se recogen. El uso de estos datos se restringirá exclusivamente a la gestión municipal, pudiendo procederse a 
su cesión o comunicación a otras Administraciones Públicas o terceros, en los supuestos previstos por la 
legislación vigente. Los interesados podrán ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación 
de tratamiento y oposición. También, siempre que sea posible técnicamente, tiene derecho a solicitar el 
traspaso de su información a otra entidad (portabilidad). Para solicitar alguno de estos derechos pueden 
realizar una solicitud escrita junto con una fotocopia de su DNI a oacer@ayuntamientofuentelsaz.com. En caso 
de que entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede formular una reclamación en la Agencia 
Española de Protección de Datos (www.agpd.es) 
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SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE FUENTE EL SAZ DE JARAMA. 

ANEXO III 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 

 

DON/DOÑA                                                                                                                           ,con DNI                               , 
declaro bajo mi responsabilidad: 

1.- Poseer la capacidad funcional (psíquica y física) para el desempeño de las tareas habituales para el 
desempeño de las funciones de Educador/a Infantil.  

2.- Que no he sido separado mediante expediente disciplinario del servicio de cualquiera de las 
Administraciones Publicas, ni me encuentro inhabilitado para el desempeño de funciones públicas 
 
3.- Que no estoy incurso en causa de incompatibilidad de las establecidas en la Legislación Vigente. 

En                                                                     ,a                                 de                                      de 20    . 

 

 

Fdo                                                                       . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

F
irm

ad
o 

D
ig

ita
lm

en
te

 e
n 

el
 A

yu
nt

am
ie

nt
o 

de
 F

ue
nt

e 
E

l S
az

 -
ht

tp
s:

//s
ed

e.
ay

un
ta

m
ie

nt
of

ue
nt

el
sa

z.
co

m
/ -

 C
ód

ig
o 

S
eg

ur
o 

de
 V

er
ifi

ca
ci

ón
: 1

52
20

ID
O

C
2F

26
07

95
B

A
A

F
A

89
43

B
2

N
O

M
B

R
E

:
A

yu
nt

am
ie

nt
o 

F
ue

nt
e 

E
l S

az
P

U
E

S
T

O
 D

E
 T

R
A

B
A

JO
:

S
el

lo
 d

e 
O

rg
an

o
F

E
C

H
A

 D
E

 F
IR

M
A

:
13

/0
9/

20
22

H
A

S
H

 D
E

L 
C

E
R

T
IF

IC
A

D
O

:
84

8A
8D

1D
D

D
90

53
13

2F
E

7B
29

C
09

30
5A

07
53

30
97

55

https://sede.ayuntamientofuentelsaz.com/


   

   

 

  Secretaría 

 

           Plaza de la Villa,1–28140Fuente el Saz de Jarama-Madrid-Telf.916200003-Fax 916200086-www.ayuntamientofuentelsaz.com-CIF P2805900D 
 

 

PER//EBM 

 
 

F
irm

ad
o 

D
ig

ita
lm

en
te

 e
n 

el
 A

yu
nt

am
ie

nt
o 

de
 F

ue
nt

e 
E

l S
az

 -
ht

tp
s:

//s
ed

e.
ay

un
ta

m
ie

nt
of

ue
nt

el
sa

z.
co

m
/ -

 C
ód

ig
o 

S
eg

ur
o 

de
 V

er
ifi

ca
ci

ón
: 1

52
20

ID
O

C
2F

26
07

95
B

A
A

F
A

89
43

B
2

N
O

M
B

R
E

:
A

yu
nt

am
ie

nt
o 

F
ue

nt
e 

E
l S

az
P

U
E

S
T

O
 D

E
 T

R
A

B
A

JO
:

S
el

lo
 d

e 
O

rg
an

o
F

E
C

H
A

 D
E

 F
IR

M
A

:
13

/0
9/

20
22

H
A

S
H

 D
E

L 
C

E
R

T
IF

IC
A

D
O

:
84

8A
8D

1D
D

D
90

53
13

2F
E

7B
29

C
09

30
5A

07
53

30
97

55

https://sede.ayuntamientofuentelsaz.com/

	SOLICITUD PARA TOMAR PARTE EN EL PROCESO SELECTIVO CONVOCADO POR EL AYUNTAMIENTO DE FUENTE EL SAZ DE JARAMA (MADRID) PARA LA CREACION DE UNA BOLSA DE TRABAJO DE PERSONAL CON CARÁCTER TEMPORAL PARA PERSONAL OPERARIOS DE SERVICIOS MÚLTIPLES.
	Domiciliado en C/                                                                 nº             piso            letra


		2022-09-13T10:01:21+0000
	Ayuntamiento de Fuente El Saz
	Ayuntamiento Fuente El Saz-Sello de Organo - Signed by GestDoc/Add4u
	Sello de órgano - Signed by GestDoc/Add4u




