
ANEXO II
Modelo de solicitud
INSTANCIA PARA PARTICIPAR EN EL PROCESO SELECTIVO POR EL PROCEDIMIENTO DE OPOSICIÓN PARA LA FORMACIÓN DE UNA BOLSA DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO DEL AYUNTAMIENTO DE CHINCHILLA
DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombre 
D.N.I.: 
Domicilio a efecto de notificaciones: 
Localidad: 
Provincia: 							C.P.: 
Fecha y lugar de nacimiento:
Teléfono:				
EXPONE:
· Que reúne todos y cada uno de los requisitos exigidos en las bases generales  de la convocatoria a la fecha de expiración del plazo de presentación de la instancia.
· Que declara conocer las bases generales de la convocatoria para la constitución de la bolsa de trabajo de auxiliar administrativo, mediante el sistema de oposición.
· [bookmark: _GoBack]Que establece como dirección de correo electrónico a la que se realizarán los llamamientos: 

AUTORIZA:
 – Someterse a las pruebas médicas que conllevan el reconocimiento médico, así como cualquier otra a instancias del Tribunal durante el proceso selectivo.
SOLICITA: 
Que se admita para participar en el proceso selectivo a que se refiere la presente instancia, declarando bajo mi responsabilidad que son ciertos los datos consignados en ella y que reúne las condiciones exigidas, comprometiéndose a probarlas documentalmente. 
ADJUNTA: 
– Fotocopia del DNI.
– Documento acreditativo de estar en posesión de la titulación exigida en el punto 3 de las bases. 
Declaro bajo mi responsabilidad que los datos facilitados son ciertos 
En Chinchilla, a................. de ...................................... de ................. 
Firmado
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CHINCHILLA
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