
 

ANEXO I 
 

MODELO DE SOLICITUD DE PRESENTACIÓN DE DOCUMENTACIÓN PARA PARTICIPAR 
EN EL PROCESO SELECTIVO PARA LA CONTRATACIÓN DE PERSONAL LABORAL 

TEMPORAL EN EL ÁMBITO DEL PROGRAMA ACTIVA-T JOVEN 
 
 

DATOS DE LA CONVOCATORIA: 

Plaza a la que aspira: 

Nº de oferta SAE: 

 
 
DATOS DEL CANDIDATO: 

Apellidos: Nombre: 

D.N.I: Fecha de nacimiento: 

Domicilio (Calle, Plaza, número, piso): 

Municipio:           C.P.: 
Provincia:  Teléfono contacto (fijo/móvil): / 

Dirección de correo electrónico: 

 
DOCUMENTACIÓN QUE HA DE ADJUNTARSE A LA INSTANCIA: 
- Carta de presentación emitida por el SAE 
- Fotocopia del DNI. 
- Documento acreditativo de estar en posesión del título exigido en la presente convocatoria, 

en su caso. 
- Certificado que acredite la condición de ser persona beneficiaria del Sistema Nacional de 

Garantía Juvenil. 
- Certificado de vida laboral expedido por la Tesorería General de la Seguridad Social.  
- Documentos acreditativos de los méritos y circunstancias alegados. No se tendrán en 

cuenta los méritos que no se aporten y acrediten debidamente junto con la carta de 
presentación emitida por el SAE. 

- La experiencia profesional se acreditará mediante contratos, nóminas, certificados de 
empresa o certificados de funciones que acrediten el tiempo, la categoría profesional y/o 
las funciones desempeñadas, correspondiente al periodo que se alega con expresa 
mención de la fecha de inicio y finalización, así como de la categoría profesional. 

 
DECLARACIÓN RESPONSABLE: 
 
El abajo firmante solicita ser admitido en el proceso selectivo a que se refiere la presente 
instancia y DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD que son ciertos los datos consignados en 
ella, y que reúne todas y cada una de las condiciones exigidas en las bases que regulan la 
convocatoria y especialmente las señaladas en el apartado 4º, comprometiéndose a probar 
documentalmente cuantos datos se hacen constar. 

 
En ……………………………………, a …………de ………………… de 2.026 

 
Firmado 

 
 
 

Los datos personales facilitados mediante el presente formulario serán tratados por el Ayuntamiento de Medina 
Sidonia, para darle adecuada respuesta a la solicitud formulada en el procedimiento de referencia. Podrá ejercer sus 
derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación o portabilidad: dirigiéndose a la Delegación de 
Protección de Datos por correo electrónico: dpd@dipucadiz.es o a través del Registro General del Ayuntamiento, 

electrónicamente o presencial, en Plaza de España, 1, 11070 de Medina Sidonia.. 


