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AYUNTAMIENTO DE ALBOLOTE (GRANADA)

ANUNCIO BASES PARA LA PROVISION EN PROPIEDAD DE DOS
PLAZAS DE PERSONAL FUNCIONARIO Y LABORAL, MEDIANTE
CONCURSO OPOSICION. PROCESO DE ESTABILIZACION.

En el Boletin Oficial del Estado N° 198 de fecha 19 de Agosto de 2.019, aparece
publicada la CONVOCATORIA de las siguientes plazas:

1 Coordinador/a del Area de Cultura. Personal laboral
1 Auxiliar Administrativo/a. Funcionario/a de carrera

Las bases integras de la convocatoria han sido publicadas en el Boletin Oficial
de la Provincia de Granada nimero 114, de fecha 18 de Junio de 2019 y en el Boletin
Oficial de la Junta de Andalucia nimero 149 de fecha 5 de Agosto.

El plazo de presentacion de solicitudes sera de veinte dias hébiles a contar desde
el dia siguiente a la publicacién del anuncio de la convocatoria en el Boletin Oficial del
Estado, es decir del 20 de Agosto al 16 de Septiembre de 2019, ambos inclusive.

El modelo de solicitud, (inico para todos los procesos) con el niimero de
cuenta para ingreso de las tasas, y el modelo de declaracion jurada aparecen
publicados como anexo al presente Anuncio.

Lo que se hace publico para general conocimiento a fecha de firma electrénica

La Alcaldesa- Presidenta Acctal,
(D. n° 1115, de 05/08/19)

Fdo.: Marta Nievas Ballesteros
Firma electrdnica,

Ayuntamiento de Albolote
Plaza Espafia, 1, Albolote. 18220 Granada. Tfno. 958 465 115. Fax: 958 46 72 64
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Namero de la Cuenta Corriente para efectuar el ingreso de la Tasa por los
Derechos de Examen: ES11 2038 3516 5464 0000 1789
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DECLARO.:

- No padecer enfermedad o defecto fisico que impida el desempefio de |as

correspondientes funciones del puesto al que opto.

- No haber sido separado, mediante expediente disciplinario, del servicio g
Estado, a las Comunidades Auténomas o a las Entidades Locales, ni hallarse
inhabilitado para el ejercicio de funciones pliblicas. En caso de ser Nacional de
otro Estado, no hallarse inhabilitado o en situacién equivalente ni haber sido
sometido a sancién disciplinaria o equivalente que impida, en su Estado, en los

mismos términos de accesc al empleo ptiblico.
- No hallarme incurso en causa de incapacidad o incompatibilidad conforme g Ia

normativa vigente.

Y para que asi conste y unir a la solicitud para tomar parte en el proceso
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