o , Ayuntamiento
((; 'de Cabezon
" de la Sal

Anexo Il.- INSTANCIA

PROCESO DE SELECCION DE UNA PERSONA ADMINISTRATIVO PARA LA EJECUCION DEL
PROYECTO CLAUDIA, EN EL MARCO DEL PLAN DE RECUPERACION, TRANSFORMACION Y
RESILIENCIA

D DN A con DIN.I. n° ..., Y
AOMICHIO BN .ot e ne......... , PisO ......... , Provincia
de n.° de teléfono ... , email/otros

.............................................................................. , por medio el presente comparece y, como

mejor proceda
EXPONE:

1. Que conoce las Bases de la convocatoria para la contratacién, con caracter temporal y a jornada
completa, en virtud de Contratacion en el marco del Plan de Recuperacion, Transformacion y
Resiliencia y Fondos de la Unién Europea, Real Decreto-ley 32/2021, de 28 de diciembre, de
medidas urgentes para la reforma laboral, la garantia de la estabilidad en el empleo y la
transformacion del mercado de trabajo (Disposicién Adicional Quinta) UN/A ADMINISTRATIVO/A
para su incorporacion a la actuacion "PROGRAMA DE APOYO A COLECTIVOS
ESPECIALMENTE VULNERABLES AYUNTAMIENTO DE CABEZON DE LA SAL", que forma
parte del PROYECTO TERRITORIAL “CLAUDIA”, cuyas bases estan reguladas en la Orden
EPS/43/2021 de 29 de diciembre, de la Consejeria de Empleo y Politicas Sociales del Gobierno
de Cantabria (BOC de 31 de diciembre de 2021), en la que se establecen las bases reguladoras
y se aprueba la convocatoria de subvenciones destinadas a financiar nuevos proyectos
territoriales para el reequilibrio y la equidad, dirigidos a colectivos especialmente vulnerables, en
el marco del Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia

2. Que cumple todos y cada uno de los requisitos de capacidad exigidos en las citadas Bases y, en
concreto, los requisitos generales establecidos en la Base Cuarta, a cuyos efectos lo acreditara
en caso de ser propuesto/a para su contratacion o nombramiento.

3. Que en caso de requerirse otras condiciones o requisitos de capacidad especificos segun las
normas legales o reglamentarias, atendiendo a la modalidad de contratacion o nombramiento,
también manifestara si reune las mismas y lo acreditara en su momento.

4. Que desea ser admitido/a como aspirante a las pruebas selectivas de referencia por tener interés
en ser seleccionado para ser integrante de la citada convocatoria.

Por todo ello SOLICITA:

Se tengan por efectuadas las manifestaciones que anteceden y por formulada en tiempo y forma la
presente solicitud , en consecuencia, se me admita como aspirante del proceso selectivo indicado.

CabezondelaSal,a............... de Agosto de 2022.
Firma del solicitante.

SR. ALCALDE-PRESIDENTE
AYUNTAMIENTO DE CABEZON DE LA SAL.

Sus datos personales seran usados para nuestra relacion y poder prestarle nuestros servicios propios como Ayuntamiento. Puede ejercitar
sus derechos de proteccién de datos realizando una solicitud escrita a nuestra direccion, junto con una fotocopia de su DNI: Ayuntamiento
de Cabezon de la Sal, Virgen del Campo, 2, CP 39500, Cabezén de la Sal (Cantabria).

Direccion de contacto con nuestro Delegado de Proteccion de Datos: albertogomez@audidat.com

Mas informaciéon en nuestra web www.cabezondelasal.net y en nuestras dependencias.


http://www.cabezondelasal.net/

