A 4

AJUNTAMENT

SANT JOAN

d'Alacant

ANEXO 1: SOLICITUD DE ADMISION A PRUEBAS SELECTIVAS

Solicitud entregada en (indiquese lo que proceda):
Registro General del Ayuntamiento ........

Oficina de Correos de

Otros (indicar cual)

Aviso Telegrama fecha

Espacio reservado para el Registro de
entrada

Aviso fax fecha ................ooeiinn.

Entidad Convocante: Ayuntamiento de Sant Joan d’Alacant:

Sistema acceso Clase Categoria N° Puestos
Concurso — oposicion | P. Laboral Monitor Infantil 2

Datos Personales:
DNI / NIF: Primer Apellido: Segundo Apellido: Nombre:
Fecha Nacimiento: Provincia Nacimiento: Localidad Nacimiento: Teléfono:
Domicilio:
Municipio: Codigo Postal: Provincia:

% Minusvalia:

Detalle de las adaptaciones fisicas que, en su caso, pudiera necesitar:

X)

Documentos que se acompaiian segun las bases de la convocatoria: (Marcar con una

-Fotocopia DNI debidamente compulsada.

-Fotocopia titulacion académica debidamente compulsada.

-En su caso, fotocopia debidamente compulsada de la certificacion académica
acreditativa de la equivalencia de los estudios.

-Los méritos que se presenten, que deberan venir en sobre, debidamente cerrado,
conforme se establece en la base 6.2 de las especificas.

El abajo firmante solicita ser admitido a las pruebas selectivas a que se refiere
la presente INSTANCIA y DECLARA que son ciertos los datos en ella contenidos,
que reune las condiciones exigidas para el ingreso con las especialidades sefialadas en
la convocatoria anteriormente citada, y en la Base 2* de las especificas de la misma, y
comprometiéndose a probar todos los datos que figuran en esta solicitud.

En , de de 2011.

(Firma del aspirante)
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