Anexo |l
|AYUNTAMIENTO DE PUERTO DEL ROSARIO|

INSTANCIA DE PARTICIPACION EN EL PROCESO SELECTIVO PARA LA
SELECCION DE DOS PLAZAS DE TRABAJADOR SOCIAL, COMO FUNCIONARIO
DE CARRERA/PERSONAL LABORAL FIJO, VACANTE EN LA PLANTILLA DE
PERSONAL FUNCIONARIO/LABORAL DEL AYUNTAMIENTO DE PUERTO DEL
ROSARIO.

Convocatoria publicada e el BOP num.......... de....... Lo [ de 20...

1 DATOS PERSONALES

DNI/Pasaporte/NIE: Primer apellido: Segundo apellido: | Nombre:

Fecha de nacimiento: I%i@: Nacionalidad: Correo

DD/MM/AAAA Hombre electronico:
3 Mujer

Domicilio:  Tipo de Via Nombre de la Via NUm.

Letra Escal. Piso Pta.

Municipio Provincia Cadigo Postal Teléfono

a) Persona discapacitada fisica, psiquica o sensorial que tiene reconocida una

minusvalia igual o superior al 33% |:| (Se adjunta certificado acreditativo)

b) Solicitud de adaptacion............coooiiiii

2 DOCUMENTACION A APORTAR

I: Fotocopia compulsada DNI/ pasaporte/Documento acreditativo de residencia, en vigor
: Fotocopia compulsada Titulo Oficial requerido en la Convocatoria (o credencial que acredite la
homologacion)
|: Recibo original acreditativo del pago de derechos de examen (salvo personas con discapacidad igual o
superior al 33%)
Otros:

3 SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

El/la abajo firmante SOLICITA ser admitido/a a las pruebas selectivas a que se refiere
la presente instancia y DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella, que
redne las condiciones exigidas en la Convocatoria citada, que son auténticos los
documentos que adjunta y que no padece enfermedad o defecto fisico que
imposibilite el normal ejercicio de las funciones propias de la categoria a la que se
accede.
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