AJU NTAM ENT

DE PEGO | Secretaria

SOL LICITUD DE PARTICIPACIO EN PROVES SELECTIVES

SELECCIO:

COGNOMS | NOM:

ADRECA:

POBLACIO: C.P. DNI

DATA NAIXEMENT: TELEFON:

CORREU ELECTRONIC:

TITOL ACADEMIC OFICIAL EXIGIT A LA CONVOCATORIA

Denominacio Data Organisme expenedor

Cursos de formacio Data Hores Centre imparticio
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AJUNTAMENT _
DE PEGO | Secretaria

EXPERIENCIA LABORAL

Rad social de I'Empresa Duracio Funcions
contracte

ALTRES

EXPOSE:

PRIMER.- Que solficite prendre part en el procés selectiv indicat en esta
instancia.

SEGON.- Que manifeste que reunisc totes i cadascunes de les condicions
exigides en les bases de la convocatoria, que son certes les dades consignades en la
sollicitud d’admissid i que em compromet a prestar el preceptiu jurament o promesa
en cas de ser propost/a pel Tribunal qualificador i aportar la documentacié exigida en
les bases per procedir al nomenament.

Per la qual cosa, SOL 1ICITE:
Ser admeés/a a les proves selectives a qué es refereix la present instancia.

Pego, covvivieiiiiii (o UV de.....oonen. de 200..
(I'aspirant)

Signat:

SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L'’AJUNTAMENT DE PEGO
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