
SOLICITUD PARA TOMAR PARTE EN CONVOCATORIA DE EMPLEO 

Ajuntament de Torreblanca 

 DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y apellidos

Con DNI, Pasaporte o Tarjeta nº 

CódigoDirecció / Dirección Ciudad Provincia

Teléfono móvil e-mail

 DATOS DE LA CONVOCATORIA

Grupo equivalente Sistema selectivo

DepartamentoPuesto de trabajo

Número de BOP

Fecha de nacimiento

Fecha depublicación en el BOP

ADJUNTA LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN (Marcar las casillas que correspondan)

Copia compulsada del D.N.I, Pasaporte o Tarjeta de residencia 

Copia compulsada de la titulación exigida o certificado de estudios finalizados y el resguardo del 
pago de tasas para su expedición

Copia compulsada de la documentación aportada para valoración de meritos en fase de concurso

SOLICITA 

Ser admitido en la convocatoria referida en esta instancia 

DECLARA (Marcar las casillas que correspondan) 

La veracidad de los datos facilitados y de los documentos aportados en la presente solicitud

Que reuno las condiciones epecificadas en las bases rectoras de la presente convocatoria 

Que no padecezco enfermedad o defecto físico que impida el desempeño de las correspondientes 
funciones propias del puesto de trabajo objeto de la presente convocatoria 

Que no he sido separado por expediente disciplinario del servicio en cualquiera Administración 
Pública, ni me hallo inhabilitado/a para el desempeño de funciones por sentencia firme

Que no dispongo de antecedentes penales

FirmaFecha de presentación
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