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ANEXO I

Solicitud de admisión a la bolsa de trabajo de auxiliar del servicio de ayuda
a domicilio en la Comarca de Campo de Borja, año 2022

Don/Doña…………………………………………….., con DNI ………………………………. con
domicilio en ……………………………………………………de la localidad …………………...
………….  C.P.  …………  teléfonos  de  contacto.......................………………........  y  correo
electrónico .........................................

EXPONE: Que  enterado  de  la  publicación  en  el  Boletín  Oficial  de  la  Provincia  de
fecha__/__/_____ del anuncio de la apertura de plazo para presentación de solicitudes para ser
admitido en la bolsa de empleo de Auxiliares de Ayuda a Domicilio de la Comarca de Campo de
Borja 
DECLARA: Bajo su responsabilidad:
- Que son  ciertos  los  datos  consignados  en  esta  solicitud  y  reúne  todos  y  cada  uno de  las

condiciones exigidas en las bases de la convocatoria.
- La veracidad de toda la documentación presentada para la acreditación de méritos.
- Que acepta la obligatoriedad de cumplir el carácter itinerante del puesto de trabajo, debiendo

realizar  desplazamientos  por  sus  medios  propios  dentro  del  horario  establecido  por  la
Comarca de Campo de Borja.

SOLICITA: Ser incluido en la Bolsa de Empleo Temporal de Auxiliar de Ayuda a Domicilio,
conforme a lo establecido en la Base TERCERA de las Bases de la convocatoria.
! Inscribirse por  primera vez  para el  puesto de  Auxiliar  de Ayuda a  Domicilio,  aportando la
documentación requerida en las bases.
!  Actualizar su inscripción para el puesto de Auxiliar de Ayuda a Domicilio.

! Aporta nueva documentación       !   No aporta ninguna documentación nueva.

! Inscribirse para cubrir el puesto de Acompañante del Servicio del Transporte Social Adaptado.

DOCUMENTACION QUE SE ACOMPAÑA (Escribir al dorso o añadir las hojas necesarias 
en su caso)
O Declaración responsable del interesado de que la documentación presentada es copia de la 

original.
O Fotocopia DNI.
O Fotocopia carnet conducir.
O Fotocopia titulación exigida.
O Declaración responsable sobre la ausencia de sentencias firmes de algún delito contra la 

libertad e indemnidad sexual.
O Acreditación experiencia.
O Acreditación titulación.

En ………………………… a ...... de …….….. de 202__

Firmado: ……………………………

SRA.PRESIDENTA DE COMARCA CAMPO DE BORJA.
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