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ANEXO II 

 
SOLICITUD DE PARTICIPACION EN PROCESO SELECTIVO PARA UNA  BOLSA DE 

EMPLEO TEMPORAL PARA PROVEER PROVISIONALMENTE PUESTOS DE    

TRABAJO EN LA ESCUELA MUNICIPAL DE MÚSICA DE A CORUÑA. AÑO 2016. 

  
 

D./Dª _________________________________________________________________ 

provisto/a de D.N.I. nº _____________________ con domicilio en _________________ 

____________________________________ nº ______ piso _______ C. P.  _________ 

Localidad ________________ Municipio ________________ Provincia ____________ 

Teléfono _______________________________ 

Teléfono móvil __________________________ 

e-mail _________________________________ 

 

Enterado/a de la convocatoria pública realizada por el Consorcio para la Promoción de la 

Música para la constitución de una bolsa de trabajo para el desempeño temporal de pues-

tos de trabajo en la Escuela  Municipal de Música 

 

DECLARO: 

 

1. Que conozco en su integridad las bases que rigen la convocatoria. 

2. Solicita ser admitido/a al referido concurso, y se compromete a someterse a las ba-

ses que lo regulan. 

 

A tal efecto y, acompaño a la presente: 

 

(poner una cruz en cada uno de los puntos que se presentan) 

 

 Copia compulsada del DNI. 

 Copia compulsada de la titulación requerida para el puesto en el ANEXO I. 

 Certificado original de vida laboral o copia compulsada del mismo. 

 Méritos profesionales: detallando nombre de las entidades para las que se ha trabaja-

do, categoría profesional ostentada, fechas de comienzo y fin del trabajo, detalle del 

tipo de trabajo realizado y demás documentación acreditativa de los méritos   recogi-

dos la base 6ª.A. 

 Certificado médico respecto a la no existencia de enfermedades o defectos físicos 

incapacitantes. 

 Declaración jurada según modelo Anexo. 

 

 

A Coruña, a ___ de ___________ de 2016 

 

Firmado, 

 


