AYUNTAMIENTO DE EL CASAR
(GUADALAJARA)

SOLICITUD DE ADMISION PRUEBAS SELECTIVAS
PLAZA A CUBRIR 2 PLAZAS DE LICENCIADO /GRADUADO
UNIVERSITARIO

NOMBRE Y APELLIDOS
D.N.I. / N.L.E.: TELEFONO:

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO:

DOMICILIO:
POBLACION PROVINCIA:

C.POSTAL:

NIVEL DE ESTUDIOS: LICENCIADO/GRADUADO UNIVERSITARIO EN
CIENCIAS JURIDICAS

OTROS CURSOS:

CONOCIDOS LOS REQUISITOS Y BASES QUE RIGEN LA PRESENTE
CONVOCATORIA,
SOLICITO: ser admitido/a al concurso que se refiere la presente
instancia y DECLARO que son ciertos todos los datos consignados
en ella, reuniendo las condiciones exigidas en la misma,
comprometiéndome a probar documentalmente todos los datos
que figuran es esta Solicitud.

El Casar, , de de 2.014

Fdo.:

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA:

Fotocopia D.N.I.
Fotocopta de tarjeta de desempleo
TITULO SOLICITADO
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