Ml Ayuntamiento de Badajoz

l@J RECURSOS HUMANOS

SOLICITUD DE ADMISION A PRUEBAS SELECTIVAS
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

DATOS PERSONALES

Primer Apellido: Segundo Apellido:

Nombre:

D.N.L.: Fecha nacimiento:

Teléfono: Movil: E-mail:

Domicilio:

Localidad: Provincia: C.P:

DATOS CONVOCATORIA
SOLAMENTE PODRA MARCAR UNA OPCION POR SOLICITUD
DENOMINACION PLAZA N° PLAZAS CATEGORIA FORMA PROVISION

[[] AUXILIAR ADMINISTRATIVO 16 FUNCIONARIO OPOSICION LIBRE
I:l AUXILIAR ADMINISTRATIVO 5 LABORAL FIJO OPOSICION LIBRE

DOCUMENTOS PRESENTADOS

El abajo firmante SOLICITA ser admitido a las pruebas selectivas a que se refiere la presente solicitud y DECLARA ser ciertos
los datos consignados en ella, y reune las condiciones exigidas para ingresar en la Funcién Publica y las especialmente sefialadas
en la convocatoria citada, comprometiéndose a probar documentalmente todos los datos que figuran en la solicitud.

Badajoz, de de 2012.
FIRMA

[Imo. Sr. Alcalde del Ayuntamiento de Badajoz
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