
Ajuntament d' Andratx

ANEXO I
MODELO INSTANCIA

Sr./Sra. ................................................................................................., mayor de
edad, con DNI número .......................... i domicilio a efectos de notificaciones y
comunicaciones en......................................................................................,
teléfono...................., correo electrónico.............................................................

EXPONGO:

Que  he  tenido  conocimiento  de  la  convocatoria  publicada  por  este
Ayuntamiento para la creación de dos bolsines de AODL.

Que estoy en posesión de todas y cada una de las condiciones exigidas por las
bases de selección.

Que soy responsable de la veracidad de los documentos y la información que
presento en este proceso selectivo.

Por todo lo expuesto,

SOLICITO

Ser  admitido/a  al  correspondiente  proceso  selectivo,  para  lo  cual  aporto  la
siguientes documentación exigida en estas bases.

Documentos acreditativos de los requisitos.
-
-
-
Documentos acreditativos de los méritos a valorar:
-
-
-
-
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