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SOLICITUD DE ADMISION EN LAS PRUEBAS SELECTIVAS PLAZA
INTERVENTOR DEL AYUNTAMIENTO DE ALMAZAN

Don/Doia , con

DNI n° y lugar a efecto de notificaciones y comunicaciones (calle,

localidad, C.P., provincia)

, teléfono y

correo electrénico

EXPONGO:

PRIMERO.- Que deseo se admitido para la provision con caracter interino del puesto de
Intervencién del Ayuntamiento de Almazan, cuya convocatoria ha sido publicada en el
Boletin Oficial de la Provincia de Soria a fecha .

SEGUNDO.- Que reuno todas las condiciones exigidas en las Bases del Concurso, que
declaro conocer y aceptar.

TERCERO.- Que aporto la documentacién acreditativa de la titulacion exigida en la base
32 ¢), y declaro los siguientes méritos que alego poseer a efectos de valoracion (presentar
exclusivamente los que son objeto de baremacion) y en el orden de la Base 42;

4.1.- Por haber superado ejercicios de pruebas selectivas de FAL con habilitacion

nacional:

4.2.- Por experiencia profesional:

AL ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ALMAZAN
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4.3.- Por cursos (de materias y entidades sefialadas, no cuentan los de menos de 25

horas):

Méritos que acredito adjuntando los certificados originales emitidos por los 6rganos
competentes o fotocopias compulsadas de los titulos, diplomas o certificados.

Por lo que SOLICITO:

Ser admitido en el proceso selectivo para la provisiébn con caracter interino del puesto de
Intervencion del Ayuntamiento de Almazan.

En ,a de de 2018
(FIRMA)

AL ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ALMAZAN
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