EXCMO. AYUNTAMIENTO DE VALVERDE DEL FRESNO.
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MODELO DE SOLICITUD

Dna./D.

D.N.I. n%

Domicilio a efectos de notificacion en:
Email:

Teléfono:

EXPONE

PRIMERO. Que ha tenido conocimiento de la convocatoria de las BASES PARA LA
SELECCION DE UNA PLAZA DE OFICIAL DE 1° DE LA CONSTRUCCION.

SEGUNDO. Que retne todas y cada una de las condiciones exigidas en las bases
referidas a la fecha de expiracién del plazo de presentacion de la instancia.

TERCERO. Que declara conocer y aceptar las bases generales de la convocatoria y
adjunta la documentacién exigida en las mismas.

Asi mismo, DECLARA RESPONSABLEMENTE:

- No padecer enfermedad o defecto fisico que impida el desempefio de las
correspondientes funciones.

- No haber sido separado/a mediante expediente disciplinario del servicio de
cualquiera de las Administraciones Publicas, ni hallarse inhabilitado/a para el ejercicio
de funciones publicas.

- Estar en posesion del permiso de conducir B y manifestar la disponibilidad para
afrontar los desplazamientos necesarios para las actividades propias del puesto de
trabajo.

SOLICITA

Que se admita esta solicitud para las pruebas de seleccion de personal referenciada.

En ,a de de202_

Fdo. El/la solicitante



