
Solicitud admisión pruebas
selectivas personal temporal

Ayuntamiento de PUERTOLLANO

Fecha de la convocatoria

Plaza a la que aspira

Espacio reservado para registro

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre

Fecha de Nacimiento Municipio de Nacimiento Provincia de Nacimiento

Domicilio Municipio de Residencia

Provincia de Residencia Código Postal Teléfono

D.N.I. Sexo

Titulos Académicos que posee

Ejercicios de carácter voluntario que solicita1

Clases de Permisos de Conducir1

Otros datos2 Turno3

EL ABAJO FIRMANTE

SOLICITA: Ser admitido a las prubas selectivas a que se refiere la presente instancia.
DECLARA: Ser ciertos los datos consignados en esta solicitud y que reune todas y cada una de las condiciones exigidas en las Bases de la
Convocatoria que CONOCE y ACATA.

En ____________________________ a _____ de ______________ de 20__

1 Caso de exigirse en las Bases de la Convocatoria.
2 Espacio para consignar otros requisitos exigidos en las Bases.
3 Turno: libre o restringido.

ILMO.  SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE PUERTOLLANO

Estado Civil

FIRMA:


