
ANEXO II - INSTANCIA 
 
 
  
Nombre y apellidos:  _________________________________________________________________ 

DNI o documento equivalente: _____________________    

Domicilio __________________________________________________________________________                                     

Teléfono:     ____________________       Correo electrónico: _________________________________ 

 
EXPONE: 
  
- Que solicita su admisión en la convocatoria para la provisión, mediante pruebas selectivas, de dos 
plazas de personal de limpieza al servicio de la sociedad mercantil municipal Lixura S.L. y la constitución 
de una bolsa de trabajo de personal de limpieza para atender las necesidades que se produzcan en 
dicha sociedad. 
 
- Que a fecha de finalización del plazo para la presentación de instancias, reúne todas y cada una de 
las condiciones exigidas en la base 2.1 de la convocatoria. 
 
- Que a efectos de acreditar el conocimiento de euskera requerido en la convocatoria (nivel B2 oral):  

☐ Adjunta la documentación que acredita estar en posesión del conocimiento de euskera (B2). 

☐ Está exenta por haber acreditado su capacitación lingüística en un procedimiento de 
contratación anterior, realizado por Lixura Baztan S.L. 

☐ Solicita la realización de la prueba acreditativa del conocimiento de euskera exigido. 
 
-Que en el caso de padecer alguna discapacidad, 

☐ Solicita las adaptaciones que se señalan por los motivos que se expresan* (*especificar en 

folio aparte las adaptaciones solicitadas y los motivos de la petición).  

☐ Que aporta documentación acreditativa de la condición de minusvalía, expedida por el 
organismo competente. 

 
–  Que acompaña a la instancia la siguiente documentación (marcar lo que proceda): 

☐ Documento Nacional de Identidad (o documento equivalente). 

☐ Titulación académica exigida. 

☐ Documentación acreditativa de los méritos que presenta a la fase de concurso.  
 
 
Por lo expuesto, SOLICITA la admisión en la convocatoria anunciada. 
 

En _____________________  , a ________  de junio de 2026 
 

Firma: 
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