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ANNEX Il - SOL-LICITUD D’ADMISSIO A PROCEDIMENT SELECTIU DE L’AJUNTAMENT

DE CAMPOS
(Nom i cognoms) DNI nam.
, amb domicili a
(Carrer, avinguda) nam.
(Localitat) (carrer, avinguda, plaga, etc.), Codi postal Teléfon
, e-mail a efectes de
notificacions
EXPOS:

Que he tingut coneixement de la convocatoria:
,(Nom de la convocatoria) les bases de la

qual van ser publicades: (BOIB -data i num-;)

Que reunesc totes i cadascuna de les condicions exigides a les bases, referides entre d’altres a
la data de finalitzacié del termini assenyalat per a la presentacié d’aquesta sol-licitud, i que sén
certes les dades que es consignen en aquesta sol-licitud.

Que adjunt la segiient documentacio necessaria per prendre part al procediment selectiu:
Requisits

- Copia simple del DNI o NIE

- Copia simple del titol exigit per formar part del procés selectiu.

- Copia simple del certificat acreditatiu dels coneixements de llengua catalana (B2).
- Justificant de pagament de la taxa (15,00.-€)

Declar que son certes les dades manifestades a la present instancia i em compromet, en
qualsevol moment i previ requeriment de I'administracié convocant, a acreditar-les.

Per tot I'exposat,
SOL-LiCIT:
Prendre part en aquesta convocatoria.
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SRA. BATLESSA DE L’AJUNTAMENT DE CAMPOS

Placa Major, 1 07630 - Campos Tel. 971 652 143 Fax. 971 652 693
ajuntament@ajcampos.org www.ajcampos.org



