
ANEXO II

SOLICITUD  DE  ADMISIÓN  AL  PROCEDIMIENTO  SELECTIVO  DEL  AYUNTAMIENTO  DE

SANTANYÍ  ______________________________________________________  DNI  n.º

_______________________ (Nombre y apellidos)

Domicilio  en  ___________________________________________________________  N.º  ____________

(Localidad) (calle, avenida, plaza, etc.)

Código  postal  __________  Teléfono  ______________________  e-mail

____________________________________

EXPONGO:

Que he tenido conocimiento de la convocatoria: _____________________________________, (Nombre de la

convocatoria) las bases  de la  cual fueron publicadas:  _____________________________________________

(BOIB -fecha y núm-; web municipal -fecha del anuncio-, etc.).

Que reúno todas y cada una de las condiciones exigidas a las bases, referidas a la fecha de finalización del plazo

señalado para la presentación de esta solicitud y que he satisfecho los derechos de participación, lo cual acredito

con el documento que se adjunta.

Por todo el expuesto,

SOLICITO:

Tomar parte en esta convocatoria.

_______________________, ______ d__________________________ de 202__

[firma]
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ANEXO III

La documentación acreditativa de los méritos y el anexo III se tiene que presentar en un solo documento

PDF.

RELACIÓN DE LOS MÉRITOS ACREDITADOS PARA LA FASE DE CONCURSO

__________________________________________________DNI n.º _______________________

 (Nombre y apellidos)

Domicilio en _______________________________________________________ N.º ____________ 

 (Localidad) (calle, avenida, plaza, etc.)

Código postal __________ Teléfono ______________ e-mail ____________________________________

EXPONGO:

Que adjunto envía la documentación que se relaciona a continuación para la valoración de los méritos en la fase

de concurso del proceso selectivo________________________________________________________(Nombre

convocatoria).

1.________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

2.________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

3.________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
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4.________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

______________, ______ d__________________________ de 202__

[firma]
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