
 
ANEXO I 

 
SOLICITUD DE ADMISIÓN PROCESO SELECTIVO BOLSA DE PROFESOR/A DE 

DANZA CLÁSICA DE LA ESCUELA DE MÚSICA Y DANZA DEL AYUNTAMIENTO DE 
MADRIDEJOS 

 
PUESTO 
 

Profesor/a de Danza Clásica 

Año convocatoria 
 

2025 

 
DATOS PERSONALES 

 
DNI/CIF Primer apellido Segundo apellido Nombre 

Fecha de Nacimiento Nacionalidad Provincia Nacimiento Localidad nacimiento 

Día Mes Año 
Teléfonos Domicilio, calle o plaza y nº  Código Postal 

 

Provincia Municipio 

Discapacidad Grado   Correo Electrónico 

Autorizo el tratamiento de mis datos, que se realizará 
en los términos establecidos en la Política de  
Privacidad.  

Sí  No  
 

Autorizo la notificación electrónica como medio preferente (se 
requiere certificado electrónico válido). En este caso, el correo 
electrónico designado será el medio por el que recibirá los  
avisos de notificación.  

Sí  No  
 

 
EXPERIENCIA Y FORMACIÓN 

 
Exigido en la convocatoria: 
 

 

Experiencia profesional: 
 
 
 
 
 
 
 

 
CURSOS REALIZADOS 

 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

 
DOCUMENTOS QUE SE APORTAN (según las bases de la convocatoria) 
 

 Fotocopia del DNI 
 Copia de los títulos exigidos. 
 Documentación acreditativa de los méritos a valorar. 
 Justificante de pago de la tasa. 
 Otros 

 

 

 

  
El/la abajo firmante solicita ser admitido en la bolsa de empleo municipal a que se refiere la 

presente instancia y DECLARA que: 
 

1. Son ciertos los datos consignados en ella, asumiendo que su falsedad supondrá la exclusión de la bolsa. 
2. Que autoriza al Ayuntamiento para recabar datos de otras Administraciones Públicas. 
3. Que reúne los requisitos exigidos en las bases de la convocatoria y en especial los reflejados en el 

punto 4. 
4. Que aporta fotocopia de los documentos reseñados en la solicitud. 

 
En Madridejos, a……… de…………………………… de 2025 

 
Firma 

A/A SR. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Madridejos 
 

 
Los datos suministrados en este formulario quedarán incorporados a un fichero automatizado, el cual 

será procesado exclusivamente para la finalidad descrita y serán tratados con el grado de protección 
adecuado. El usuario podrá ejercer derechos de acceso, rectificación, cancelación y opción a que se 
refiere Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los 
derechos digitales, siendo los datos del responsable del fichero los siguientes. Ayuntamiento de 
Madridejos. - Plaza del Ayuntamiento s/n 45710 Madridejos (Toledo). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ANEXO II 
 

SOLICITUD DE INCORPORACIÓN DE DOCUMENTOS OBRANTES EN LOS 
ARCHIVOS MUNICIPALES Y CERTIFICACIÓN DE SERVICIOS PRESTADOS EN EL 

AYUNTAMIENTO DE MADRIDEJOS 
 
DNI/CIF Primer apellido Segundo apellido Nombre 

Domicilio, calle o plaza y nº Municipio  Provincia  

Código Postal Teléfono 

Correo Electrónico  

 
Al objeto de efectuar la valoración de los méritos en el presente proceso selectivo convocado por 

el Ayuntamiento de Madridejos, 
 

SOLICITA:  
 
PRIMERO: Que se incorpore a su solicitud de participación la documentación que ya obra en los  

archivos municipales que se relaciona a continuación:  
1. ____________________________________________________ 
2. ____________________________________________________ 
3. ____________________________________________________ 
4. ____________________________________________________  
5. ____________________________________________________ 
6. ____________________________________________________ 
 
 
SEGUNDO: Que se incorpore al expediente un certificado de los servicios prestados en los 

puestos desempeñados en el Ayuntamiento de Madridejos, al objeto de que se valore dicha experiencia en 
el presente proceso selectivo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En Madridejos, a……… de…………………………… de 2025 
 

Firma” 
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