
ANEXO IIANEXO II

MODELO DE INSTANCIA NORMALIZADO DE PARTICIPACIÓN, MANIFESTACIÓN DE MÉRITOS EN 

FASE DE CONCURSO, PARA LA COBERTURA DEL PUESTO DE TRABAJO DE TÉCNICO-A JURÍDICO-A 

(RECURSOS  HUMANOS)  EN  LAS  PRUEBAS  SELECTIVAS   MEDIANTE  EL  PROCEDIMIENTO  DE 

CONCURSO-OPOSICIÓN.

I.- DATOS PERSONALES DE LA PERSONA ASPIRANTEI.- DATOS PERSONALES DE LA PERSONA ASPIRANTE
Apellidos:  Apellidos:  

Nombre:Nombre:

DNI/NIE:DNI/NIE:

Dirección:Dirección:

Teléfono:Teléfono:

Email:Email:

Fecha de nacimiento:Fecha de nacimiento:

Titulo académico exigible para la plaza:Titulo académico exigible para la plaza:
II.- DECLARAII.- DECLARA que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud y en el formulario  de méritos, y que  

reúne los requisitos establecidos en la convocatoria en la que participa. Asimismo, MANIFIESTA MANIFIESTA no haber sido 

separada mediante expediente disciplinario  del  servicio   de  cualquiera  de las  Administraciones  Públicas  o  

Sector Público ni hallarse en inhabilitación  para el acceso al empleo público y de poseer la capacidad funcional 

para el desempeño de las tareas de la plaza convocada.

III.-  SOLICITAIII.-  SOLICITA tenga  por  presentada  la  presente  solicitud  dentro  del  plazo  conferido  al  efecto  y,  en 

consecuencia, sea admitido/a para tomar parte en el proceso selectivo de concurso-oposición correspondiente 

referente a la plaza a la que hago referencia en la presente instancia. 

IV.- IV.- Documentación que se acompaña a la presente solicitud:

- Fotocopia documento nacional de identidad o documento que lo sustituya.

- Fotocopia titulación académica mínima exigida.

- Informe actualizado de Vida Laboral.

- Manifestación de méritos alegados para la fase de concurso. (Anexo III)

- Justificante bancario derecho de examen del proceso selectivo.

- Acreditación de la colegiación para la abogacía y/o defensa jurídica.

En _________________, a __de ____________ de 2025.

 ________________________

firma del/la interesado/a

SRA. DIRECTORA GERENTE DE LA SOCIEDAD MUNICIPAL ZARAGOZA VIVIENDA, SLUSRA. DIRECTORA GERENTE DE LA SOCIEDAD MUNICIPAL ZARAGOZA VIVIENDA, SLU
Sus datos personales se obtienen para formar parte de ficheros de responsabilidad de la Sociedad Municipal Zaragoza Vivienda, SLU, único destinatario de la información  

aportada por usted. Estos ficheros y la información facilitada, se utilizan para la correcta gestión del procedimiento de cobertura de puestos de trabajo para el que usted  

solicita ser admitido/a. La base legal para el tratamiento de sus datos de carácter personal, con las finalidades anteriormente mencionadas, es la firma de esta solicitud, así  

como la normativa vigente en materia de provisión de puestos de trabajo y las Bases que rigen esta convocatoria. Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación,  

cancelación y oposición en cualquier momento en la siguiente:  https://www.zaragozavivienda.es/rgpd/ZV-gestion-personal.asp#gsc.tab=0.
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Anexo III

MANIFESTACIÓN DE MÉRITOS ALEGADOS FASE DE CONCURSO 

No se requiere justificación documental, pudiendo ser requerida por Zaragoza Vivienda en cualquier momento, si se considera  
oportuno. 
No se valorarán en modo alguno los méritos que no hayan sido incluidos en la relación de méritos de las/os interesadas/os. 
En el caso de que no se pueda incluir toda la información en este formulario, puede añadir, como anexo, la información que 
considere oportuna.

Experiencia profesional
Servicios prestados en la plaza y/o categoría profesional objeto de la convocatoria (Base 8.4.1 a y b)

Plaza o categoría profesional
SECTOR PÚBLICO

Entidad de prestación de los servicios N.º  años/meses

Plaza o categoría profesional
SECTOR PRIVADO

Entidad de prestación de los servicios N.º años/meses

Experiencia en el ejercicio profesional de la abogacía y/o defensa jurídica (Base 8.4.2)
N.º años/meses

Méritos académicos y/o formación complementaria (Base 8.4.3)

Titulación académica adicional a la exigida

Formación complementaria
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