
MODELO DE INSTANCIA 
 

Solicitud para tomar parte en la Bolsa de Empleo en la categoría de Técnico/a 
especialista en Jardín de Infancia, como personal laboral temporal. 

 
 D/D.ª ……………………………………………………………, con N.I.F. ……………… y con 
domicilio a efectos de notificaciones en ………………………………………………… 
de…………………………………………… y número de teléfono………………………………  
 
EXPONE 
 

Que habiendo sido convocadas pruebas selectivas para la constitución de una bolsa 
de Técnico/a especialista en Jardín de Infancia, acato íntegramente todas y cada una de 
las bases y declara bajo mi responsabilidad:  

 
a) Que reúno todos y cada uno de los requisitos exigidos en las presentes bases 

para poder participar en la prueba selectiva.  
 
b) Que no he sido separado mediante expediente disciplinario del servicio de 

cualquier Administración Pública o de los órganos constitucionales o estatutarios de las 
Comunidades Autónomas, no me encuentro en inhabilitación absoluta o especial para 
empleo de cargos públicos.  

 
c) Que no padezco enfermedad o defecto físico psíquico que impida el normal 

desempeño de las correspondientes funciones.  
 
d) Que no me encuentro incurso en causa de incapacidad o incompatibilidad, con 

arreglo a la legislación vigente.  
 
e) Que no he sido objeto de despido disciplinario.  
 
SOLICITA:  
 
Tenga por presentada la presente solicitud dentro del plazo concedido al efecto y 

sea admitido/a para tomar parte en las pruebas selectivas para el acceso a la Bolsa de 
Empleo en la categoría de Técnico Especialista en Jardín de Infancia.  

 
Se acompaña la siguiente documentación:  
 
Fotocopia compulsada del Documento Nacional de Identidad.  
 
Fotocopia compulsada del título académico o justificante de abono de las tasas para 

su expedición y acreditación de equivalencia, en su caso.  
 
Acreditación de méritos a efectos de valoración en fase de concurso.  
 
Informe de vida laboral actualizado. 
 
Justificante de abono de las tasas para participar en el presente proceso selectivo.  
 
 



En Salas de los Infantes, a ……… de ……… de 2018.  
 

Fdo.: D./D.ª ………  
 
A LA SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE SALAS DE LOS 
INFANTES. 
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