
SOL.LICITUD D'ADMISSIÓ A PROVES SELECTIVESSOL.LICITUD D'ADMISSIÓ A PROVES SELECTIVES

AJUNTAMENT DE BENICÀSSIM

Dades personals
Nom i cognoms            D.N.I. 

Data de naixement  Nacionalitat 
Adreça    
Localitat i província  
Codi postal                                                   Telèfon/s   
Adreça-e                                        

Dades de la convocatòria
Denominació del lloc    
Escala               Subescala 
Grup: A Sub.A1(A)     A Sub.A2(B)     B     C Sub.C1(C)    C Sub.C2(D)   Agrupac.Profesionales(E)  
Accés:      Lliure        Promoció interna  Persones discapacitades
Adaptació i motiu de minusvalidesa 
Altres dades específiques de la convocatòria/ Data Butlletí Oficial 

Títols acadèmics oficials
Títol exigit en la convocatòria             Centre d'expedició

Altres títols oficials Centres d'expedició

SOL.LICITE  que m'admeten a les proves selectives a què es refereix esta sol.licitud, i DECLARE 
 que les dades que hi consigne són vertaderes i que reunisc les condicions exigides per 
 a l'ingrés en la funció pública i les especialment assenyalades en esta convocatòria.  
 També em compromet a provar documentalment totes les dades de la sol.licitud, 

 

Benicàssim,  a  de  de 20 

SR. ALCALDE PRESIDENT DE L'AJUNTAMENT DE BENICÀSSIM (CASTELLÓ)

 S'adjunta justif icació de l'ingrés dels drets de participació en proves selectives

      No s'adjunta justificació de l'ingrés dels drets de participació en proves selectives

(Firma)



SOL.LICITUD D'ADMISSIÓ A PROVES SELECTIVESSOL.LICITUD D'ADMISSIÓ A PROVES SELECTIVES

AJUNTAMENT DE BENICÀSSIM

DOCUMENTACIÓ QUE S'ADJUNTA / RELACIONA

1.- 

2.- 

3.- 

4.- 

5.- 

6.- 

7.- 

8.- 

9.- 

10.- 

11.- 

12.- 

13.- 

14.- 

15.- 

16.- 

17.- 

18.- 

19.- 

20.- 

 

Benicàssim,  a  de  de 20 

(Firma)
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