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AJUNTAMENT DE BENICASSIM

Datos personales

i SOLICITUD DE ADMISION A PRUEBAS SELECTIVAS
u

Nombre y apellidos ‘ ‘ D.N.I.‘

Fecha de nacimiento‘ \ Nacionalidad \

Direccion: Calle o plaza y n° ‘

Localidad y provincia ‘ ‘

Cédigo postal ‘ ‘ Teléfonols \

e-mail ‘ ‘ ‘

Datos de la convocatoria

Denominacion de la plaza/puesto‘

Escala \ \ Subescala ‘

Grupo: ASub.A1(A) L1 Asub.A2B)[] B csub.c1(c)d ¢ sub.c2(D) [ Agrupac.Profesionales(E

Acceso: [ Libre  [Promocion internal Personas discapacitadas

|
|
yo

Adaptacion y motivo de minusvalia\

Otros datos especificos de la convocatoria/ Fecha Boletin Oficial

Titulos académicos oficiales
Titulo exigido en la convocatoria Centro de expedicion

Oftros titulos oficiales Centros de expedicion

SOLICITO ser admitido a las pruebas selectivas a que se refiere esta solicitud, y DECLARO que
son ciertos los datos consignados en ella y que reuno las condiciones exigidas para el
ingreso en la funcion publica y las especialmente sefialadas en esta convocatoria.
Asimismo me comprometo a probar documentalmente todos los datos de la solicitud.

(Firma)

Benicassim, a E de \ \ de 20 D

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE BENICASSIM (CASTELLON)

[ Se adjunta justificante del ingreso de los derechos de participaciéon en pruebas selectivas

[1No se adjunta justificante del ingreso de los derechos de participacion en pruebas selectivas



SOLICITUD DE ADMISION A PRUEBAS SELECTIVAS

DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA / RELACIONA
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(Firma)

Benicassim, a E de \ \ de 20 D
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