o
AYUNTAMI

DE NOVES (Toledo)

ANEXO |

SOLICITUD DE ADMISION APRUEBAS SELECTIVAS PERSONAL FUNCIONARIO AUXILAR

INTERESADO

MEDIO DE
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DECLARACION
RESPONSABLE

ADMINISTRATIVO DE NOVES

NIF/CIF/TR/PASAPORTE APELLIDOS Y NOMBRE
DIRECCION MUNICIPIO Y PROVINCIA
TELEFONOS ICORREO ELECTRONICO CODIGO POSTAL FECHA DE NACIMIENTO

[] Notificacién electrénica (mediante comparecencia en la sede electrdnica https://noves.sedelectronica.es . El teléfono mévil y/o el
correo electrénico designado serd el medio por el que recibira los avisos de notificacion)

establece la base 3.4 de la convocatoria)

=
8 [] Correo postal (todas las notificaciones que se practiquen por correo se pondran a su disposicion en la sede electrdnica del
5 Ayuntamiento de Novés para que pueda acceder al contenido de las mismas de forma voluntaria)
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DENOMINACION

SISTEMA DE ACCESO TITULO ACADEMICO EXIGIDO EN LA CONVOCATORIA

LBRE []

OTROS REQUISITOS EXIGIDOS EN LA CONVOCATORIA IDIOMA:

DERECHOS DE EXAMEN EXENCION DEL PAGO DE DERECHOS DE EXAMEN

Importe: (Debera acreditar la situacion de desempleado aportando certificado como demandante de empleo, segin

omprometiéndose a probar documentalmente todos los datos y requisitos que figuran en esta solicitud.

El firmante solicita ser admitido a las pruebas selectivas a que se refiere esta solicitud y declara que son ciertos los datos consignados en ella, asi como

que relne las condiciones exigidas para el ingreso en la Funcidn Publica y las especialmente sefialadas en la convocatoria anteriormente citada,

(Firma del interesado o representante)

Novés, a de de 20
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