                          AYUNTAMIENTO DE
[image: Descripción: C:\Documents and Settings\USUARIO\Mis documentos\Mis imágenes\AYTO\343px-Escudo_de_Torrecilla_de_los_Angeles_(Caceres)_svg.png]                  TORRECILLA DE LOS ÁNGELES
                           Plaza de España. 1
           10.869 - Cáceres – Extremadura - España
             Telf.: 927 677 071- Fax: 927 677 012
             Email: aytotorrecillaangeles@hotmail.com
                      www.torrecilladelosangeles.es
                               CIF: P-1018900-I
ANEXO I- INSTANCIA DE SOLICITUD DE UNA PLAZA DE PROFESORES  PARA LA IMPARTICIÓN EN ESTA LOCALIDAD,  DE LOS PROGRAMAS DE APRENDIZAJE A LO LARGO DE LA VIDA,  DURANTE EL CURSO ACADEMICO 2021/2022


Don/Doña__________________________________________________________________con D.N.I. número_____________________________________,domicilio en ________________________________________________________________número____de___________________________________, teléfono número __________________________________________y E-mail: _________________________________________________________________________

E X P O N E:
PRIMERO: Que ha tenido conocimiento de las Bases para la selección de una plaza de Profesor/ra, convocadas de acuerdo con la Resolución de 10 de septiembre de 2021, de la Dirección General de Formación Profesional y Formación para el Empleo de la Consejería de Educación y Empleo, por la que se aprueba la convocatoria de las ayudas para la realización de Programas de aprendizaje a lo largo de la vida en la Comunidad Autónoma de Extremadura, durante el curso 2021/2022, publicada en el D.O.E. núm. 180 del 17 de septiembre de 2021.
SEGUNDO: Que está interesado/a en participar en el proceso selectivo y adjunta la siguiente documentación:
· Documentación obligatoria a aportar por el solicitante:
· Copia del DNI del solicitante
· Fotocopia compulsada de la tarjeta de demanda de empleo o mejora de empleo.
· Copia compulsada del Título de Maestro/a u otro título universitario relacionado con las enseñanzas que vayan a impartir y cuenten con el curso de adaptación pedagógica o Máster Universitario en Formación de Profesorado de Educación Secundaria Obligatoria y Bachillerato, Formación Profesional y Enseñanzas de Idiomas, o título administrativo que lo sustituya.
· Permiso de Conducir o manifestación expresa de la posibilidad de afrontar los desplazamientos necesarios para el desarrollo de las actividades propias del puesto de trabajo.
· Vida laboral actualizada.
· Declaración jurada en la que conste no padecer enfermedad o defecto físico que impida el normal desarrollo de las tareas propias del puesto de trabajo, así como de no haber sido separado, mediante expediente disciplinario, del servicio de las Administración Públicas, ni encontrarse incurso en causas de incapacidad o incompatibilidad de las establecidas en la legislación vigente.
· Proyecto Pedagógico relacionado con los programas a impartir.
* NOTA: MARQUE LA DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑAN.
S O L I C I T A:Ser admitido/a en dicho proceso selectivo.
En  Torrecilla de los Ángeles, a ____ de _____________________de 2021.

Fdo.: __________________________________________

SRª. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE  TORRECILLA DE LOS ÁNGELES
ANEXO II DECLARACIÓN RESPONSABLE PARA LA IMPARTICIÓN EN ESTA LOCALIDAD,  DE LOS PROGRAMAS DE APRENDIZAJE A LO LARGO DE LA VIDA,  DURANTE EL CURSO ACADEMICO 2021/2022
D./Dª______________________________________________________, mayor de edad, con domicilio en________________________________, C/ ________________________________, provisto de DNI nº ________________, teléfono número_________________________; E-mail:________________________________________________________

Enterado/a de la convocatoria de tres plazas de Formadores/as para la realización del Programa de aprendizaje a lo largo de la vida efectuada por el Ayuntamiento de Torrecilla de los Ángeles formulo la siguiente declaración responsable:
1º) Que no padezco enfermedad o defecto físico que me impida el desarrollo de las tareas correspondientes.
2º) Que no he sido separado/a, mediante expediente disciplinario del servicio activo del Estado, Comunidad Autónoma o de las Entidades Locales, ni me encuentro inhabilitado/a para el ejercicio de las funciones públicas.
3º) Que no me encuentro incurso/a en causas de incompatibilidad de las
establecidas en la legislación vigente para ser contratado/a por el Ayuntamiento de Torrecilla de los Ángeles.
4º) Que dispongo de vehículo propio o me encuentro en disposición de afrontar
los desplazamientos necesarios para desempeñar las funciones propias del puesto de trabajo.
Y para que así conste formulo la presente declaración responsable en la que
me afirmo y ratifico, en _____________, a _______ de ______________de 2021.

Fdo.: __________________________________________

SRª. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE  TORRECILLA DE LOS ÁNGELES
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