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ANEXO I 

 
INSTANCIA     

 
“EDUCADOR/A  SOCIAL” 

 
Ejecución del Programa de Atención a las Familias en el ámbito de la Mancomunidad Integral Sierra Suroeste 2014-2015 
 
Sr: 
 
D/Dª______________________________________________________, con D.N.I/N.I.F nº.__________________,  
 
vecin@ de ________________________________________, provincia de ____________________________,con  
 
domicilio a efectos de notificaciones en________________________________________________, nº_________,  
 
de la localidad de ____________________________________, provincia de _________________, C.P________,    
 
y  teléfono de contacto ______________________________________, teniendo por presentada esta instancia en  
 
tiempo y forma;  esa Presidencia comparece y  E X P O N E: 
 

-Que conociendo y aceptando plenamente las Bases que rigen la convocatoria de pruebas selectivas 
realizada por la Mancomunidad Integral de Municipios “Sierra Suroeste”, para cubrir una plaza de EDUCADOR/A 
SOCIAL.  

 
-Reuniendo todos y cada uno de los requisitos exigidos en las Bases de la convocatoria y que tal 

cumplimiento es anterior a la fecha de finalización del plazo de presentación de solicitudes;  
 
-Adjuntando a la presente, la siguiente documentación : 

� Fotocopia del D.N.I. 
� Fotocopia de la titulación requerida 
� Fotocopia del permiso de conducir requerido. 
� Fotocopia acreditativa de los méritos alegados.  

 
    Por todo ello: 

 
S O L I C I T A : Ser admitid@ en el proceso selectivo referido. 
 
D E C L A R A : 

a.-  No padecer enfermedad o defecto físico que impida el normal desempeño de las funciones a 
desempeñar. 

 
b.- No haber sido separad@ mediante expediente disciplinario del servicio de cualquiera de las 

Administraciones Públicas, ni hallarme inhabilitad@ para el ejercicio de las funciones públicas. 
 

                 En__________________________, a______de ___________________ de 2014 
 
 
 
 

Fdo.: 
 
 
 

-----SR.PRESIDENTE  
       MANCOMUNIDAD INTEGRAL SIERRA SUROESTE 
       Ampliación Polígono Industrial El Pabellón c/ La Jara s/n  (JEREZ DE LOS CABALLEROS  -06380 Badajoz-) 
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