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Num. Reg. Entidad Local: 01130150


Plaza Mayor, 1. 13580  Almodóvar del Campo--(Ciudad Real-) Tel.: 926 44 22 70   Fax:926 464 225

INSTANCIA

Solicitud de admisión a pruebas selectivas
DESIÓ
1 DATOS DEL/ DE LA SOLICITANTE

DNI, NIF, NIE:

_____________________ 
Nombre Y Apellidos:
 _______________________________________________________________________

Fecha de nacimiento:
 ____/____/_____ Sexo: V        M       Nacionalidad: ______________________________
Domicilio:

 
_______________________________________________________________________

Número: _________ Portal: _____ Escalera: ______ Planta: ______ Puerta: __________

C.P.: __________ 
Municipio: _______________________________ Provincia: _______________________

Correo electrónico: _____________________________________ Teléfono(s): ______________/ _______________

2 CONVOCATORIA QUE SE SOLICITA

_________________________________________________________________________________________________________

3 SISTEMA
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      LIBRE            PROMOCIÓN INTERNA           DISCAPACIDAD             CONCURSO-OPOSICIÓN          MOVILIDAD
4 TITULACIÓN EXIGIDA EN LAS BASES DE LA CONVOCATORIA

_________________________________________________________________________________________________________

Fecha de expedición: ____/____/ ______

5 OTROS DATOS SI LO REQUIERE LA CONVOCATORIA


Permiso de conducir:        A1       A        B        BTP         C1         C        D1      D       E+       B        C1        C       D1      D

Otros: ___________________________________________________________________________________________________

6 DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑA

(Si así lo requieren las bases de la convocatoria)
________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

7 ADAPTACIONES SOLICITADAS

(En caso de discapacidad)

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

El/ La abajo firmante solicita ser admitido/a a las pruebas selectivas a que se refiere la presente instancia y DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella y que reúne las condiciones exigidas para el ingreso en el cuerpo o categoría a que aspira, comprometiéndose a probar documentalmente todos los datos que figuran en esta solicitud.

En______________________________, a _____ de _________________ de 20____

Firma
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ESTA CIUDAD.
PROTECCIÓN DE DATOS.-Los datos consignados en el presente modelo tendrán la protección derivada de Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal
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