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ANEXO I 
 

SOLICITUD Y DECLARACIÓN RESPONSABLE. BASE SEGUNDA DEL PROCESO 
SELECTIVO PARA LA PROVISIÓN DE DOS PLAZAS DE PLAZAS DE MAESTRO DE 
EDUCACION INFANTIL PARA LA ESCUELA DE EDUCACIÓN INFANTIL DE PRIMER 
CICLO, VACANTE EN LA PLANTILLA DE PERSONAL LABORAL FIJO DEL 
AYUNTAMIENTO DE SAN MATEO DE GALLEGO Y CREACION DE LA 
CORRESPONDIENTE BOLSA DE EMPLEO 
  
 

NOMBRE Y APELLIDOS 
 

 

DNI: 

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES 

 

LOCALIDAD PROVINCIA CODIGO POSTAL 
 

CORREO ELECTRONICO TELEFONOS 

DISCAPACIDAD GRADO 

 
 

EXPONE 
 
Que, habiendo tenido conocimiento de la convocatoria de un proceso selectivo para la 
contratación, mediante concurso oposición, de dos plazas de Maestro de Educación Infantil 
(RPT código 04.002) SOLICITA participar en el referido procedimiento. 
 
A tal efecto DECLARO DE FORMA RESPONSABLE que cumplo con los requisitos exigidos en 
las bases de la convocatoria antes citadas y, en concreto: 
 
a) Ser español/a, sin perjuicio de lo dispuesto en el artículo 57 del EBEP. 
b) Tener cumplidos 16 años y no haber alcanzado la edad de jubilación. 
c) Estar en posesión de la titulación específica para el puesto, o en condiciones de obtenerla 

en la fecha en que termine el plazo de presentación de instancias. 
d) Poseer la capacidad funcional para el desempeño de las funciones correspondientes a las 

plazas convocadas. 
e) No estar incurso en causa de incapacidad específica o incompatibilidad para contratar con 

la Administración Pública establecidas en la Ley 30/1984, de 2 de agosto, y normativa de 
desarrollo aplicable. conforme a la normativa vigente. 

f) No haber sido condenado por delitos sexuales de acuerdo a la Ley 1/1996, de 15 de 
enero, de Protección Jurídica del Menor. 

 
 
Asimismo, DECLARO BAJO JURAMENTO O PROMESA no haber sido separado/a mediante 
expediente disciplinario del servicio de las Administraciones Públicas, ni hallarme inhabilitado 
para el ejercicio de funciones públicas, ni incurrir en causa legal de incompatibilidad, 
ADJUNTANDO LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN: 
 

 Documento Nacional de Identidad o equivalente a los efectos de esta convocatoria 
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 Fotocopia del título académico exigible para el puesto de trabajo. 

 Fotocopia de los documentos que justifican los méritos a valorar en la fase de concurso 
(certificaciones expedidas por administraciones públicas, vida laboral, contratos, cursos, 
titulaciones académicas adicionales) 

 
-Indicar los documentos a valorar que se adjunta en este apartado 
……………………………… 
……………………………… 
……………………………… 
 

 Justificante de Abono de la Tasa de derechos de examen (6’00euros) 
 
 
Así mismo, si procede:  
 

 Autorizo al Ayuntamiento de San Mateo de Gállego a solicitar certificación negativa del 
Registro Central de Delincuentes Sexuales, de acuerdo al artículo 13.5 de la Ley 1/1996, 
de 15 de enero, de Protección Jurídica del Menor. 

 
 
Manifiesto que he sido informado de que este Ayuntamiento va a tratar y guardar los datos aportados en 
la instancia y en la documentación que le acompaña para la tramitación y gestión de expedientes 
administrativos. 
 

 
 

En San Mateo de Gállego a …………….. de ………………………… de 2021 
 

 
 
 
 

Fdo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SAN MATEO DE GALLEGO (ZARAGOZA) 
 


