
SOLICITUD PARA FORMAR PARTE EN PROCESO SELECTIVO CONVOCADO POR EL 
AYUNTAMIENTO DE SANT JOAN D’ALACANT.- 
 
1.- DATOS DEL SOLICITANTE: 
 
APELLIDOS .................................................................................... Espacio reservado para diligencia de  

Registro de Entrada NOMBRE.......................................................................................... 
DNI.................................................................................................... 
DOMICILIO.................................................................................... 
............................................................................................................. 
CP.....................PROVINCIA.......................................................... 
TELEFONO..................................................................................... 
CORREO ELECTRONICO……………………………………... 
 
2.- DATOS DE LAS PLAZAS 
 
ESCALA  
SUB-ESCALA  
GRUPO  
DENOMINACION DE LA PLAZA  

 
3.- DATOS DE LA CONVOCATORIA 
 
Bases aprobadas en fecha  
Publicación BOP  
 número y fecha 

 

Publicación BOE  
número y fecha 

 

 
 Creyendo reunir todos los requisitos marcados en la de la Convocatoria, SOLICITA: 
 
 Tenga a bien considerar presentado este escrito, y admitir al solicitante a la realización de las 
pruebas selectivas. 
 
 A efectos de cuanto viene determinado en las citadas bases adjunto se acompaña. 

  Fotocopia del Documento nacional de identidad, pasaporte o permiso de conducir. 

  Titulación requerida según Bases Específicas 

  Otros documentos según Bases Específicas especificar: 
  - 
  - 
  - 
 
 
 Igualmente me comprometo a jurar o prometer lo previsto en el Art.32.c.del R.D.L. de 24 de 
Octubre de 1.995 del Consell de la Generalitat Valenciana, por el que se aprueba el TR de la Ley de la 
Función Pública Valenciana y R.D.797/1979 de 5 de Abril, por el que se establece la forma de 
juramento o promesa de los cargos y funcionarios públicos. 
 

..............................., a...... de.....................2.00 
(Firma del aspirante) 

 
 
 
 

 
SR.ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SANT JOAN D’ALACANT 


