EXCMA. DIPUTACION PROVINCIAL

ORGANISMO AUTONOMO DE GESTION
TRIBUTARIA' Y RECAUDACION

sany
gﬁ“ i CUENCA

ANEXO 11

SOLICITUD ADMISION PRUEBAS SELECTIVAS

Plaza a que aspira:

Forma de Acceso: Turno Libre.

BOLSA DE TRABAJO OPERADOR CENTRAL DE EXPLOTACION, C1.

Convocatoria: BO.P.n°.......... ,defecha .......................
I.DATOS PERSONALES
Primer apellido Segundo apellido Nombre
Domicilio (Calle, Numero, Puerta) Lugar de domicilio: Codigo Postal y Municipio Provincia
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento: Municipio Sexo
D.N.L Numero Teléfono fijo Numero Teléfono movil e-mail/correo electronico
II. FORMACION ACADEMICA
Titulo académico que posee Centro que lo expidio Localidad
SOLICITA: Ser admitido a las pruebas selectivas a que se refiere la presente instancia, aceptando integramente el contenido

de las referidas bases y comprometiéndose al cumplimiento estricto de las mismas, comprometiéndose, caso de

superarlas, a cumplir, como requisito previo, a la toma de posesion, seglin lo establecido Real Decreto

Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del

Empleado Publico.

DECLARA: Que son ciertos todos y cada uno de los datos consignados en esta solicitud y que retine las condiciones

exigidas para el ingreso en la Administracion de las Corporaciones Locales y las especialmente sefialadas en la

convocatoria anteriormente referida.

Fdo.:

......... de ..cooviieieiieneenn.. de 2019

SR. PRESIDENTE DEL ORGANISMO AUTONOMO DE GESTION TRIBUTARIA Y RECAUDACION DE LA EXCMA. DIPUTACION
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