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ANEXO |
MODELO INSTANCIA

S S = VTSR , mayor de
edad, con DNI nUmero ........cccccceveveenneene i domicilio a efectos de notificaciones y
comunicaciones L2 o ,
teléfono.................... , COITEO ElECIIONICO. ......iieeieee e
EXPONGO:

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

Que estoy en posesion de todas y cada una de las condiciones exigidas por las
bases de seleccion.

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

Por todo lo expuesto,
SOLICITO

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

Documentos acreditativos de los requisitos.

Documentos acreditativos de los méritos a valorar:

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ANDRATX



