
Ajuntament d' Andratx

ANEXO 2
SOLICITUD DE ADMISIÓN AL PROCEDIMIENTO SELECTIVO DEL

AYUNTAMIENTO DE ANDRATX

_______________________________________________ DNI ____________
(Nombre y apellidos)
Domicilio en__________________________________________ núm. ______
(calle, avenida, plaza, etc.)
Localidad / Municipio___________________________Código postal________

Teléfono ____________ e-mail ______________________________________

EXPONGO:

Que he tenido conocimiento de la convocatoria:_________________________,
(Nombre de la convocatoria)
las bases de la cual se publicaron:____________________________________
(BOIB fecha y núm)

Que reúno todas y cada una de las condiciones exigidas en las bases, referidas
a  al  fecha de  finalización  del  plazo  señalado  para  la  presentación  de  esta
solicitud, que son ciertos los datos que se consignan en esta solicitud.

AUTORIZO para que la Administración trate mis datos personales a los efectos
que  se  deriven  de  esta  convocatoria,  y  me  comprometo  a  probar
documentalmente todos los datos que constan en esta solicitud.

Por tanto expongo,

SOLICITO:

Tomar parte en esta convocatoria.

                                   ,         d                                      de 20         
[firma]

SRA. ALCALDESA DEL AYUNTAMIENTO DE ANDRATX.


