
FIRMA,

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SAN CRISTÓBAL  DE LA LAGUNA

SOLICITUD DE ADMISIÓN A PRUEBAS SELECTIVAS
PARA ACCESO AL AYUNTAMIENTO DE SAN

CRISTÓBAL DE LA LAGUNA

Fdo:

Denominación de la plaza (1) Especialidad (2) Turno de
acceso (3)

Fecha BOE Discapacidad (4) En caso afirmativo, adaptación que se solicita y motivo de la misma

D.N.I. Primer apellido Segundo apellido Nombre

Domicilio:Calle o plaza y número Código postal

Municipio Provincia País

Nacionalidad Teléfono/s:

Exigido en la convocatoria Centro de expedición

Otros títulos oficiales Centro de expedición

CONVOCATORIA

DATOS PERSONALES

TÍTULOS ACADÉMICOS EXIGIDOS EN LA CONVOCATORIA

(Ver información al dorso)

El abajo firmante solicita ser admitido a las pruebas selectivas a que se refiere la presente solicitud y DECLARA
ser ciertos los datos consignados en ésta, reuniendo las condiciones exigidas en la convocatoria anteriormente
citada, comprometiéndose a probarlas documentalmente.

- Acreditación de haber satisfecho el pago de los derechos de exámen.

DOCUMENTOS A APORTAR: (Marque las casillas de los documentos aportados)

- Relación de documentos que acompaña a la solicitud según establezca la convocatoria.
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INSTRUCCIONES PARA EL INTERESADO

Escriba utilizando mayúsculas.
Asegúrese de que los datos resultan claramente legibles.
Evite doblar el papel y realizar correcciones, enmiendas o tachaduras.
No olvide firmar el impreso

1. Denominación de la plaza. Consigne el texto que figure en la convocatoria.
2. Especialidad. Consigne, cuando proceda, el texto que figure en la convocatoria.
3. TURNO DE ACCESO:  Consigne la letra mayúscula tomando la que corresponda con arreglo a la
siguiente clave:

Letra Forma de acceso
 L Libre.
 P Promoción interna o ascenso.
 M Cupo de reserva para personas con minusvalia.

La presente instancia deberá entregarse en el lugar señalado en la convocatoria.

4. Discapacidad. Marque con una X, sólo en los casos de participantes en el cupo de reserva.
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INSTRUCCIONES PARA EL INTERESADO
Escriba utilizando mayúsculas.
Asegúrese de que los datos resultan claramente legibles.
Evite doblar el papel y realizar correcciones, enmiendas o tachaduras.
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1. Denominación de la plaza. Consigne el texto que figure en la convocatoria.
2. Especialidad. Consigne, cuando proceda, el texto que figure en la convocatoria.
3. TURNO DE ACCESO:  Consigne la letra mayúscula tomando la que corresponda con arreglo a la siguiente clave:
 
                  Letra                           Forma de acceso
                   L                           Libre.
                   P                           Promoción interna o ascenso.
                   M                           Cupo de reserva para personas con minusvalia.
 
 
 
La presente instancia deberá entregarse en el lugar señalado en la convocatoria.
4. Discapacidad. Marque con una X, sólo en los casos de participantes en el cupo de reserva. 
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