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CONCEJALIA DE EMPLEO 
 

 
 

 
ELECCION DE BOLSA DE TRABAJO EN LA QUE PERMANECER 

APELLIDOS  

NOMBRE  

DNI  

DOMICILIO  
TELÉFONO (MÓVIL Y FIJO)  
E-MAIL  
 
Expone: Que estando incluido en las siguientes Bolsas de Empleo (marcar las que 
correspondan): 
 

  Peón Polivalente. 
  Limpiador/a. 
  Monitor/a Escuela de Verano. 
  Monitor/a Clases de Apoyo  de Inglés. 
  Educador/a de Guardería Temporera. 

 
De conformidad con el contenido de la Disposición Transitoria Primera de las Bases Generales 
reguladoras de las bolsas de empleo del municipio de Torres y de los criterios selectivos a 
tener en cuenta para los contratos laborales de carácter temporal en el Excelentísimo 
Ayuntamiento de Torres (Jaén), manifiesto mi voluntad de permanecer en la siguiente Bolsa de 
Empleo (marcar la seleccionada): 
 

  Peón Polivalente. 
  Limpiador/a. 
  Monitor/a Escuela de Verano. 
  Monitor/a Clases de Apoyo  de Inglés. 
  Educador/a de Guardería Temporera. 

 
 
Torres, a _____ de _________  de 20___. 
 
 

Fdo. :______________________________________________ 
 
 
 

ALCALDIA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE TORRES (JAÉN) 
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