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AJUNTAMENT DE PUIG-REIG

Pau Casals, 1 

Tel. 93 838 00 00 - Fax: 93 838 13 02

08692 – PUIG-REIG


MODEL DE SOL·LICITUD
Sr./Sra. _____________________, amb DNI núm. ________________, i domicili a efectes de notificació a ____________________________,

EXPOSA

PRIMER. Que vista la convocatòria anunciada al BOP de data  ................., en relació amb la convocatòria i conforme a les bases que la regeixen per la plaça Vigilant local Funcionari.
SEGON. Que reuneix totes i cadascuna de les condicions exigides en les bases referides a la data d’ expiració del termini de presentació de la instància.
TERCER. Que declara conèixer les bases de la convocatòria relatives a les proves de selecció de referència, que accepta expressament.
QUART. Que adjunta la següent documentació:
• Fotocòpia del DNI 
• Fotocòpia del Permís de conduir (B) 
• Nivell català B2
• Currículum vitae
• Altres, a especificar: …

Per tot això,

SOL·LICITA

Que s’ admeti aquesta sol·licitud per la convocatòria de selecció de personal referida.

Puig-reig, a  _____ de ____________ de 20__.

El/la sol·licitant,

Signat: ___________
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