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Mancomunidad Intermunicipal
de Servicios Sociales del

Este de Madrid

EJERCICIO TEORICO. CONVOCATORIA PARA LA CREACION DE UNA BOLSA DE EMPLEO A EFECTOS DE COBERTURA DE VACANTE O DE CONTRATACION
DE UN/A AUXILIAR ADMINISTRATIVO/A POR EL SISTEMA DE CONCURSO-OPOSICION (BOCM N 2 37 del 31/03/2021)

DECLARACION RESPONSABLE COVID-19

LUGAR: CENTRO CULTURAL SAN ISIDRO
DIRECCION: CTRA. DE VILLAR DEL OLMO 4, 28510 CAMPO REAL, MADRID.
FECHA: 16 DE JULIO DE 2021

La persona abajo firmante, participante en el desarrollo de las pruebas selectivas
convocadas por la Mancomunidad Intermunicipal de Servicios Sociales del Este de
Madrid para la creacién de una bolsa de empleo a efectos de cobertura de vacante o
de contratacidon de un/a auxiliar administrativo/a por el sistema de concurso -
oposicion,

DECLARA:

= No presentar sintomatologia compatible con la enfermedad COVID-19 ni haber
estado en contacto directo con persona confirmada o probable de COVID-19 en
los dltimos 10 dias.

* Que, durante su permanencia en las instalaciones municipales, cumplird con las
instrucciones de seguridad relativas al COVID-19, que se relacionan a
continuacion, siendo esta una relacion de medidas preventivas no exhaustiva,
gue se completara con las indicaciones que aporte en cada momento el personal
de la Mancomunidad, que la persona firmante debera cumplir.

1. Al entrar en las instalaciones municipales se utilizara el gel hidroalcohdlico
existente en la entrada y se entregara firmado el presente documento.

2. En todo momento se utilizard mascarilla de seguridad.

3. Mantendra una distancia de seguridad de 1,5 a 2 metros con el resto de
personas, en la medida de lo posible.

4. Se seguiran estrictamente las indicaciones de los responsables alli
presentes.

5. Usara el cuarto de aseo siguiendo las pautas de uso marcadas para cada
centro.

6. No se podra permanecer en pasillos y zonas comunes ni esperar a otras
personas en el interior del centro.

7. Agquellas personas que tengan el pelo largo deberan llevarlo recogido en
una coleta.

Nombre y apellidos:

NIF/NIE:

Fecha y Firma

C/MORAL, 31. CAMPO REAL-28510-MADRID. TFNO: 918733414/FAX: 918733596



