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Mancomunidad Intermunicipal de la Vera

ANEXO   I
D/Dña...............................................................................…………..,  con D.N.I. nº ………………...............................…...con domicilio a efectos de notificaciones en................................……………………………………………………………..provincia de.......................................,calle........................................................................................................................nº..................teléfono.........................………..correo electrónico ..........................…………………………………………………………………………………………..
EXPONE: 
Que teniendo conocimiento de la convocatoria efectuada por la Mancomunidad Intermunicipal de la Vera para la provisión con carácter laboral temporal y a jornada completa, de un puesto de Operador/a TIC 2026 mediante concurso y reuniendo, conociendo y aceptando los requisitos exigidos en la convocatoria, 
SOLICITA: 
Ser admitido/a para tomar parte en el proceso selectivo de esta convocatoria, declarando conocer íntegramente el contenido de las bases y comprometiéndome al cumplimiento estricto de la misma. A la presente solicitud acompaña la siguiente documentación: 
 Fotocopia autenticada del D.N.I /Fotocopia autenticada del Documento que acredite la nacionalidad y Fotocopia autenticada del permiso de residencia, temporal o permanente, en el caso de los extranjeros. 
 Fotocopia autenticada de la titulación Formación Profesional de Segundo Grado en Informática, Ciclo Formativo de Grado Medio en Informática o titulación informática superior, equivalentes o superiores. 
 Fotocopia de los documentos que acrediten la experiencia laboral y la formación complementaria alegada por el candidato (Copia compulsada del contrato y vida laboral / Alta Régimen Autónomos o certificación de la empresa para la que ha trabajado y vida laboral - Fotocopia compulsada del certificado acreditativo en el caso de la formación). 
Otros:…………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………..
En…………………………………………………………., a,…......de ....................... de 2026 
                                                                  Fdo: El/la solicitante 
A/A Sr. Presidente de la Mancomunidad Intermunicipal de la Vera 
C/Mirasierra núm.23
10.430 Cuacos de Yuste ( Cáceres )
Mancomunidad Intermunicipal de la Vera
Plaza de Juan de Austria nº 2, Cuacos de Yuste. 10430 (Cáceres). Tfno. 927172208. Fax: 927172229
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