
AYUNTAMIENTO DE CASTILLO DE LOCUBÍN (JAÉN) 

MODELO DE SOLICITUD BOLSA DE EMPLEO TEMPORAL DE 

MAQUINISTA/CONDUCTOR DE RETROEXCAVADORA Y OTRA 

MAQUINARIA DE OBRAS MUNICIPALES  DEL AYUNTAMIENTO DE 

CASTILLO DE LOCUBÍN. 

DATOS DEL ASPIRANTE: 

APELLIDOS: 

NOMBRE: DNI: 

FECHA DE NACIMIENTO: C.P.

DOMICILIO: TELÉFONO: 

MUNICIPIO: PROVINCIA: 

CORREO ELECTRÓNICO: 

EXPONE que reúne todos y cada uno de los requisitos comunes y específicos 

exigidos en las bases de la convocatoria. 

DECLARA que son ciertos los datos consignados en esta solicitud, 

comprometiéndose a probar documentalmente todos los datos que figuran en ella. La 

falsedad u ocultación de datos exigidos en esta convocatoria será causa de exclusión, 

habilitándose al Ayuntamiento de Castillo de Locubín para que compruebe su veracidad 

por los medios que considere oportunos. 

SOLICITA ser admitido/a al proceso selectivo de esta convocatoria para 

la Bolsa De Empleo Temporal de Maquinista/Conductor de retroexcavadora y 

otra maquinaria de obras municipales del Ayuntamiento de Castillo de

Locubín. 

En Castillo de Locubín, a ___ de ______________ de 2025. 

Firma: _______________________ 



AYUNTAMIENTO DE CASTILLO DE LOCUBÍN (JAÉN) 

DOCUMENTACIÓN QUE APORTA: 

Marque con una X la documentación que aporta: 

Fotocopia del DNI o documento equivalente al mismo 

Currículum vitae 

Certificados de empresa o de servicios prestados 

Contratos 

Nóminas 

Títulos, certificados u otros documentos relativos a cursos de formación 

Informe de Vida laboral. 

Otros (Especificar): 

A LA ATENCIÓN DE LA SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. 

AYUNTAMIENTO DE CASTILLO DE LOCUBIN 

Los datos serán objeto de tratamiento automatizado e incorporados al correspondiente fichero propiedad del 

Ayuntamiento de Castillo de Locubín. El uso de dichos datos se restringirá exclusivamente a la gestión municipal, 

pudiendo procederse a su cesión o comunicación a otras Administraciones Públicas en los supuestos provistos en la 

Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. Si lo desea, podrá ejercitar 

los derechos de acceso, rectificación cancelación y oposición en los términos previstos en la mencionada Ley 
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