
ANNEX II

SOL·LICITUD D'ADMISSIÓ A PROCEDIMENT SELECTIU DE L'AJUNTAMENT DE SANTANYÍ

_______________________________________________________________ DNI núm. _______________ 

                               (Nom i cognoms) 

Domicili a ________________________________________________________________ núm. _________ 

                                          (Localitat) (carrer, avinguda, plaça, etc.) 

Codi postal _____________ Telèfon _________________ e-mail __________________________________ 

EXPÒS: 

Que he tingut coneixement de la convocatòria: ________________________________________________, 

                                             (Nom de la convocatòria) 

les  bases de la  qual van ser  publicades:  ____________________________________(BOIB -data i núm.-; web

municipal -data de l'anunci-, etc.).

Que reunesc  totes i cadascuna de les  condicions  exigides  a  les  bases,  referides  a la  data de finalització del

termini assenyalat per  a la presentació d'aquesta sol·licitud i que he satisfet  els  drets d'examen,  la qual cosa

acredit amb el document que s'adjunta. 

Per tot l'exposat, 

SOL·LICIT: 

Prendre part en aquesta convocatòria. 

_______________________, ______ d__________________________ de 20__

[signatura] 
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