Mancomunitat Alt Maestrat

SOLICITUD PARA ACCEDER A

BOLSA DE TRABAJO DE ADMINISTRATIVO/A
2018

CIF. P-1200029-E

Mancomunitat Alt Maestrat.

Registro de Entrada
Fecha: / /2.018.

Numero: 2018-E- -

(Documento en formulario. Rellenar los campos a los que da acceso)

DATOS DE IDENTIFICACION DEL INTERESADO:

Apellidos y nombre Sexo
’ Mujer
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento
/ / ( )
Numero de Documento de Identidad Pais de Nacionalidad
ESPANA

DATOS DEL DOMICILIO Y CONTACTO:
Tipo de Via Nombre de la Via Nuamero
CALLE -
Cédigo Postal |Municipio Provincia
Teléfono Movil Teléfono Fijo Correo Electronico

FORMACION:

Estudios de: Titulacion/Nivel:
OBSERVACIONES:

SOLICITO ser admitido/a a las pruebas selectivas a que se refiere esta solicitud
(aprobadas por el Pleno de la Mancomunidad el 22/03/2018), y

DECLARO que son ciertos los datos consignados en ella y que retino las condiciones
exigidas en este proceso de seleccidon, y las especialmente sefialadas en esta

convocatoria. Asimismo me comprometo a probar documentalmente todos los datos
de la solicitud
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a) Que posee la capacidad funcional necesaria para el desempefo de las
funciones del puesto de trabajo objeto de convocatoria.

b) Se acompaiia la siguiente documentacion:

Fecha:

Copia de DNI, NIE, ...

Curriculum Vitae.

Documentacién acreditativa de poseer estudios oficiales indicados en la
convocatoria.

Titulaciones o justificantes de los conocimientos en materia
administrativa.

Acreditaciéon de experiencia laboral con documentos y certificados
oficiales.

Otros, en su caso,

/mayo/2018.

Firma,
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