SOLICITUDE DE ADMISION A PROBAS SELECTIVAS NO CONCE LLO DE MUGARDOS.

DATOS PERSONAIS:

Primeiro apelido Segundo apelido Nome
D.N.I. Data nacemento Sexo Provincia nacemento Localidade nacemento|
Q Varén
Q  Muller
Teléfono Enderezo: Rda o Praza e nimero
Enderezo: Codigo postal Enderezo: Municipio Enderezo: Provincia Enderezo: Nadn
CONVOCATORIA:
Corpo, Escala, Grupo Profesional ou Categoria Forma de Acceso Taxa: Dereitos de exame
€
Cadigo convocatoria Data Boletin Oficial Minusvalia Reserva para discapacitados
Q BOE / /
Ano convocatoria a BOP / / %

En caso de minusvalia ou discapacidade, adaptacionejse solicita e motivo da mesma:

TITULOS ACADEMICOS OFICIAIS:

Esixido na convocatoria:

Outros titulos oficiais:

DOCUMENTACION QUE SE ACHEGA SEGUNDO AS BASES DA CONVOCATORI A:

A) B) C)

D) E) F)

AJO abaixo asinante solicita ser admitida/o &s asokelectivas a que se refire a presente instancia
DECLARA que son certos os datos consignados netpiee reline as condicions esixidas para o ingress e a
especialmente sinaladas na convocatoria anteridengitada, comprometéndose a probar documentalnietts os
datos que figuran nesta solicitude.

En a de de
(sinatura)

SR/SRA. ALCALDE/ALCALDESA DO CONCELLO DE MUGARDOS



INSTRUCCIONS PARA A/O INTERESADA/O

Escriba soamente a maquina ou con boligrafo saperficie dura, utilizando mailsculas de tipordprenta.
Evite dobrar o papel, realizar correccions, emsmdatachaduras.

Non esqueza asinar 0 impreso.

No cadro onde figura o cddigo da convocatoria gpresicando proceda, o nimero de convocatoria dispeci

No cadro de ano da convocatoria sinale o ano eraquesma se ten publicado.

No cadro data boletin oficial consigne a data dietbo (BOE ou BOP segundo proceda) determinante da
apertura do prazo de presentacion de instancias.

No cadro minusvalia indicar a porcentaxe do geamohusvalia segundo o ditame do érgano competente.
As/os aspirantes que soliciten participar pola daetie reserva para discapacitadas/os, o indicardixX amo
recadro.



