SELECCION DE PERSONAL TEMPORAL
SOLICITUD DE ADMISION

1. PLAZA A QUE SE ASPIRA: AGENTE SOCIOCULTURAL

AYUNTAMIENTO, MANCOMUNIDAD, CONSORCIO DE

Régimen de provision: Funcionario/a interino/a (Art. 10.1 /a) LEBEP

2. CONVOCATORIA:

Fecha de publicacién del anuncio en el B.O.P.........ccccccoceeiiinnnen.

3. DATOS PERSONALES:

Nombre: D.N.L:
Apellidos:

Domicilio a efectos de notificaciones:

Poblacién : Cédigo Postal:
Provincia:
Teléfonos de contacto:

Nacionalidad:

4. TITULACION:

5. DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA:

Curricum Vitae

Fotocopia del D.N.I.

Fotocopia del titulo exigido para el ingreso o documento oficial de su solicitud.
Fotocopia compulsada de los titulos que se aporten

Fe de Vida Laboral

Fotocopia de contratos

Fotocopia del Carnet de Conducir

El/a abajo firmante, solicita su admisién para la seleccién a que se refiere la presente instancia y declara que son
ciertos los datos consignados en ella y que retne los requisitos y condiciones sefialados en la convocatoria
anteriormente citada, comprometiéndose a probar documentalmente todos los datos que figuran en esta solicitud.

En ,a de de

SR/A. ALCALDE/SA DEL AYUNTAMIENTO DE




