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ANEXO V 
SOLICITUD DE ADMISIÓN A PRUEBAS SELECTIVAS (BOLSA DE EMPLEO)  

 

DATOS PERSONALES 

NOMBRE 1er. APELLIDO 2º. APELLIDO 

      

DNI FECHA DE NACIMIENTO LOCALIDAD DE NACIMIENTO PROVINCIA DE NACIMIENTO SEXO 

        VARÓN MUJER 

NACIONALIDAD TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO 

      

DOMICILIO (CALLE O PLAZA Y NÚMERO) LOCALIDAD PROVINCIA CÓDIGO POSTAL 

        

TITULACIÓN ACADÉMICA 

EXIGIDA PARA EL PUESTO CENTRO DE EXPEDICIÓN 

    

FORMACIÓN 

CURSO / TÍTULO NÚMERO DE HORAS CENTRO DE IMPARTICIÓN PUNTUACIÓN (AUTOBAREMACIÓN) 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

TOTAL PUNTUACIÓN FORMACIÓN (MÁXIMO 20 PUNTOS)   
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EXPERIENCIA LABORAL 

CENTRO DE TRABAJO FECHA DIAS TRABAJADOS PUNTUACIÓN 
(AUTOBAREMACIÓN) 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

TOTAL PUNTUACIÓN EXPERIENCIA LABORAL (MÁXIMO 75 PUNTOS)   
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Declaro haber llegado al mínimo de 40 puntos totales, exigidos en esta convocatoria (marque con 
una X) 
 
 
 

Declaro, bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos arriba consignados y que reúno los requisitos exigidos para el 

ingreso en la Sociedad municipal AMGEVICESA y los específicos de esta convocatoria comprometiéndome a probar docu-
mentalmente los mismos en caso de ser seleccionado, en consecuencia, solicita a V.E. que resuelva su admisión a las pruebas 

selectivas. 
 
 
 

En virtud de lo previsto en el artículo 11 de la L.O. 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía 

de los Derechos Digitales, se informa que los datos personales de todos los interesados serán recogidos en el fichero Registro 
de la Ciudad Autónoma de Ceuta, cuya finalidad es la tramitación de solicitudes y el traslado de resoluciones administrativas, 

pudiendo ejercitar ante dicha Entidad, los derechos establecidos en los artículos 15 a 22 del Reglamento (UE)2016/679. 
 
 

 
 

 
 

 

            
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL CONSEJO DE ADMINISTRACIÓN DE AMGEVICESA 
Calle Cortadura del Valle 1, 1º Planta – 51001 – CEUTA – 956 52 81 05 – WWW.AMGEVICESA.COM 

OTROS MÉRITOS 

MÉRITO PUNTUACIÓN 
(AUTOBAREMACIÓN) 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

  TOTAL PUNTUACIÓN OTROS MÉRITOS (MÁXIMO 5 PUN-
TOS) 

  

TOTAL AUTOBAREMACIÓN 

PUNTUACIÓN EXPERIENCIA LABORAL (A)   

PUNTUACIÓN FORMACIÓN (B)   

PUNTUACIÓN OTROS MÉRITOS (C)   

TOTAL PUNTUACIÓN AUTOBAREMACIÓN A + B + C (MÁXIMO 100 PUNTOS)   

http://WWW.AMGEVICESA.COM/
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 ANEXO VI 
 

DECLARACIÓN JURADA 
 

 

 

Don/D.ª....................................................................................................................., 

con domicilio en …………………………………………………………..……………, 

calle ........................................................................................................................, 

de ……………..... años edad, con documento nacional de identidad número 

declara bajo juramento o promesa, a efectos de po-

der participar en la bolsa de trabajo de AMGEVICESA, que no ha sido separado 

del servicio de ninguna de las Administraciones Públicas y que no ha sido sepa-

rado del servicio de ninguna de las Administraciones Públicas mediante expe-

diente disciplinario o pactado y que no se halla inhabilitado para el ejercicio de fun-

ciones públicas, ni comprendido en ninguna de las causas de incapacidad e in-

compatibilidad establecidas en las disposiciones orgánicas. 

 

 

Además, declaro que no padezco enfermedad ni estoy afectado por limitación físi-

ca o psíquica incompatible con el desempeño de las correspondientes funcio-

nes, lo cual podré acreditar, en caso de ser seleccionado, mediante el certificado 

médico oficial expedido a tal efecto. 

 

 

En .........................., a ........ de ................................... de  

 

 

 

El  


