AYUNTAMIENTO ALDEANUEVA DE SAN BARTOLOME
PLAZA CONSTITUCION N° 5 TELF Y FAX: 925441001
45575 ALDEANUEVA DE SAN BARTOLOME

Modelo de instancia

Modelo de instancia
DATOS PERSOMALES

Fecha nncimiento; ( Primer upelido; Segundn apellido; Momber;
|
- . _ S
WLF.M KT - Tultfuna con prefijo; Localidad nacimaenng; Provingin eml=leati:
|
S Domicilia fcalls'plags ¥ 0™ Hwniipio!
Cilidigo postak: Froviaca: Macvbn: |
CORYDCATINRIA
Fecha degmunciog B, MES L1, [ '
Maza: Formsa de aceeso: Congurso ile mtritos.

SE UNEN FOTOCOPIAS DE, DNE Y JUSTIFICANTES DE MERITOS REL ACHINATHI

Formacitn:

Eaperiencia;

El'ln abajo firmante salézita ser adiitideen ok procesa seleciovn de refierengin v DECLARA que son cieris
los datos consignndos en ol y que zexine a5 comilringes exgicas pare 21 aceesa o la plaza y Ias mspeciitmenie
sefialadas en lo comvacataria, compeametivndine a prabar ocumentalmerte uxdos s daios que figuran ea esla
selicitnd, Asimismea s camprontizten i prestar of jusamenta o promes preversde en el Real Decreto 707 de 197%

Sr. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE ALDEANUEVA DE SAN
BARTOLOME.
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