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ANEXO I: MODELO DE SOLICITUDE PARA CONCORRER Á SELECCIÓN DUN/HA ADMINISTRATIVO/A FUNCIONARIO/A INTERINO/A DO GRUPO C, SUBGRUPO C1, ESCALA ADMINISTRACIÓN XERAL, SUBESCALA ADMINISTRATIVA, CON ADSCRICIÓN Á ÁREA DE ADMINISTRACIÓN XERAL E REXISTRO 
PERSOA SOLICITANTE
	APELIDOS
	NOME
	DOCUMENTO DE IDENTIDADE

	
	
	

	ENDEREZO

	

	LOCALIDADE
	CÓDIGO POSTAL
	TELÉFONO

	
	
	

	DATA DE NACEMENTO
	CORREO ELECTRÓNICO

	
	


COMPARECE e DI:
a) Que coñece e acepta as bases de selección para cubrir unha praza de persoal funcionario interino de Administración do grupo C1 para a Área de Administración xeral e Rexistro
b) Que desexa ser admitido/a ás probas selectivas convocadas
c) Que reúne todos e cada un dos requisitos establecidos nas bases da convocatoria
d) Que achega os documentos esixidos nas bases.
Por todo o exposto,
SOLICITA
Que se teña por presentada esta solicitude e sexa admitido/a ás probas selectivas para a cobertura dunha praza de persoal funcionario interino de Administración do grupo C1 para a Área de Administración xeral e Rexistro
San Sadurniño, _____ de ________________ de 20____
Asdo.:
ALCALDÍA DO CONCELLO DE SAN SADURNIÑO

