
   

 

 

      
 

 
  

    
 

 
 

 
 

 
 

   
 

  
    

 

   
   

   

 

ANEXO III 
SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN EL PROCESO SELECTIVO 

D./Dª.____________________________________________________________________________ 

con NIF __________________, y domicilio en __________________________________________ 

Nº _____ piso__________ de________________________________________________________, 

Provincia ______________________________Teléfonos _______________y ________________,  

correo electrónico ____________________________________________ 

Manifiesta conocer la Resolución de la Dirección General del Imserso, de fecha 20 de septiembre 
de 2017, publicada en la página web www.imserso.es, por la que se convoca proceso selectivo para 
la elaboración de una relación de aspirantes para la contratación de personal laboral temporal, en 
diversas categorías profesionales, en el Instituto de Mayores y Servicios Sociales y, de acuerdo con lo 
dispuesto en la base 3. 

SOLICITA participar en el proceso selectivo para la elaboración de una relación de aspirantes 
del ámbito territorial de ___________________________________________________________, 
en la categoría/especialidad/actividad principal de (marque únicamente uno de los recuadros) 

Titulado medio de actividades específicas-enfermería 

Titulado medio de actividades específicas-fisioterapia
 
Técnico superior de actividades técnicas y profesionales-restauración
 
Oficial de actividades técnicas y profesionales-cocina
 
Oficial de actividades específicas
 
Ayudante de gestión y servicios comunes
 
Ayudante de actividades técnicas y profesionales
 

Para ello aporta la documentación acreditativa del cumplimiento de los requisitos señalados en la 
Base 3, así como la documentación acreditativa de los méritos que desea le sean valorados, de 
acuerdo con lo señalado en el anexo II. 

Consiento que el Centro gestor del proceso de selección acceda a las bases de datos de la 
Administración General del Estado, con garantía de confidencialidad y a los exclusivos efectos de 
facilitar la verificación de los datos de identificación personal y titulación académica.

         (En caso de no consentir, marque la casilla, debiendo, en este caso, aportar copia compulsada del DNI, o título
equivalente en caso de ser extranjero, así como fotocopia compulsada acreditativa de la titulación académica 
exigida, todo ello en los términos y plazos previstos en las bases de la convocatoria y resto de normativa vigente.) 

de 2017En , a de 

Fdo.: 

SRA. DIRECTORA GENERAL DEL IMSERSO C/ Ginzo de Limia, 58.  28029 MADRID
	

http://www.imserso.es
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