
 
 

BOLSA DE TRABAJO AYUNTAMIENTO DE VILLACARRILLO 
 
 

 

D/Dª……………………………………………………….. D.N.I. …………….......... 
 

Domicilio ………………………….……………………………………………………………. 
 

Teléfono de contacto: Fijo ………………………Móvil ……………………………………… 
 

Correo electrónico ……………………………………………………………………………… 
 

 
SOLICITA: 

 
Su inclusión en la BOLSA DE TRABAJO existente en el Excmo. Ayuntamiento de 

VILLACARRILLO, marcar las opciones en las que desee participar, sabiendo, que 

de ser seleccionado en dos o más, deberá optar solo a una de ellas, de: 

 
                                 PSICOLOGO/A 
   
   MONITOR/A DEPORTIVO 
 
  TAQUILLA TAVISUR 

 
 
 

EL SOLICITANTE DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD Y A TODOS LOS 
EFECTOS LEGALES: 

 

1º.- Que cumple las condiciones establecidas en las bases y no está incapacitado 
para suscribir contrato como personal laboral de una administración pública en general 
y del Ayuntamiento de Villacarrillo en particular. 

 

2º.- Que la totalidad de los datos y documentos que aporta son ciertos y válidos en el 
día de la fecha. 

 

 

3º.- Que tiene constancia de la existencia de un Reglamento de la Bolsa de Trabajo 
del Ayuntamiento de Villacarrillo y acepta todas sus cláusulas y condiciones, así como 
las particulares del puesto de trabajo para el que presenta la solicitud. 
 

 

En Villacarrillo, a de de 2024 
 

 
EL INTERESADO 

 
 
 
 

                                 Fdo.: ______________________________________ 


