Ayuntamiento

de
Mairena del Aljarafe
ANEXO Il

SOLICITUD DE PARTICIPACION PROCESO SELECTIVO DE DOS PLAZAS DE AUXILIAR
ADMINISTRATIVO/A DEL AYUNTAMIENTO DE MAIRENA DEL ALJARAFE (OEP 2018)

DATOS PERSONALES:

APELLIDOSY NOMBRE

NIF FECHA DE NACIMIENTO

DOMICILIO MUNICIPIO

PROVINCIA CODIGO POSTAL

TELEFONOS DE CONTACTO

CORREO ELECTRONICO

TITULACION DE ACCESO

TURNO (MARCAR CON UNA X):

* ACCESO GENERAL D
* RESERVA PERSONAS CON DISCAPACIDAD D
-GRADO RECONOCIDO:
-NECESIDAD DE ADAPTACION DEL EXAMEN EN TIEMPO Y MEDIOS:

EXPONE:

Que reuniendo todos y cada uno de los requisitos exigidos por las bases de la convocatoria y
declarando expresamente que no me hallo incurso/a en ninguna causa de incapacidad e
incompatibilidad para prestar servicios en la Administracion Publica.

SOLICITA:

Ser admitido/a a las pruebas selectivas a que se refiere la presente instancia, declarando que son
ciertos los datos consignados en ella y que reune todas y cada una de las condiciones que se
exigen en las Bases de la convocatoria, en la fecha de expiraciéon del plazo sefalado para la
presentacion de instancias.

FIRMA:

EN A DE DE20___

AUTORIZO QUE MIS DATOS PERSONALES RELATIVOS A ESTA CONVOCATORIA, SEAN EXPUESTOS EN EL BOP DE SEVILLA, TABLON DE
EDICTOS ELECTRONICOS Y PAGINA WEB, PUEDAN CONSULTARSE A TRAVES DE INTERNET EN LOS TERMINOS ESTABLECIDOS EN LA
LEY ORGANICA 3/2018, DE 5 DE DICIEMBRE, DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES Y GARANTIA DE LOS DERECHOS DIGITALES.
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