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ANEXO 2 
SOLICITUD DE ADMISIÓN A PROCEDIMIENTO SELECTIVO DEL AYUNTAMIENTO 

DE CAMPOS 
 
________________________________________DNI núm.____________________ 
(Nombre y apellidos) 
Domicilio en __________________________________________ núm. 
_____________ 
(Localidad) (calle, avenida, plaza, etc.) 
Código postal _____ Teléfono ______________ e-mail 
____________________________ 
 
EXPONGO: 
Que he tenido conocimiento de la convocatoria: 
____________________________________, 
(Nombre de la convocatoria) 
cuyas bases fueron publicadas: __________________________________________ 
(BOIB -fecha y núm-; web municipal -fecha del anuncio-, etc.) 
 
Que reúno todas y cada una de las condiciones exigidas en las bases, referidas a la 
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 todo lo expuesto, 
 
SOLICITO: 
Tomar parte en esta convocatoria. 
 
______________________, ______ de ____________________________ de 
20______ 
 
[firma] 

 
SRA. ALCALDESA DEL AYUNTAMIENTO DE CAMPOS 

 
 
 
 
 
 
 


