PER-CONLIB-51

TS SOLICITUD ADMISION
SAIALIR o EBAS DE SELECCION

DE PERSONAL

Il DATOS DE LA CONVOCATORIA I

ENoMiNAcion TECNICO/A SUPERIOR DE ADMINISTRACION GENERAL. ESTABILIZACION
DE EMPLEO TEMPORAL. 7 PLAZAS.

Importe de tasas | 41,80 Euros |

I DATOS DEL/LA SOLICITAN T E |

D.N.I., N.l.F., N.L.E. Nombre
Primer apellido Segundo apellido

Il DATOS DEL/ DE LA REPRESENTANTE (en su caso) I

D.N.I, N.LLF., N.IL.E. Nombre
Primer apellido Segundo apellido
L] Aporta consentimiento escrito del solicitante para actuar en su representacion (para particulares)

B DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION I

D.N.I., N.l.F., N.L.LE. Nombre

Primer apellido Segundo apellido

Tipovia  Domicilio n° Portal
Escalera Planta Puerta C.P. Municipio Provincia
Teléfono(s) / Correo electronico

I SOLICITA'Y DECLAR A [N

SOLICITA ser admitido a las pruebas selectivas a que se refiere la presente instancia y DECLARA que son ciertos los
datos consignados en ella y que reune los requisitos exigidos para el ingreso en la Administracion Publica y
especialmente los sefalados en esta convocatoria, comprometiéndose a probarlo documentalmente.

Turno por el que concurre:

Titulacién académica del aspirante

En caso de existir en la convocatoria cupo de reserva para minusvalidos (discapacidad igual o superior al 33%):
[] Solicita ser admitido por el turno de minisvalia
[] Solicita adaptacién de pruebas segtin se describe en documento adjunto

I ABONO DE TASAS |

[] Se acompafia documento de ingreso o justificante de abono de tasas
] Se acompaiia documentacion acreditativa de encontrarse exento del pago de tasas

B DOCUMENTACION QUE APORTA I

[] Certificado de vida laboral FIRMA
[] Acreditacién de méritos segtin convocatoria

Se anexan a esta solicitud un total de hojas foliadas

Al Ayuntamiento de Getafe En a de de 20
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