
D/Dña. , con DNI número

y domicilio en                                                                                                                                                                      , número

del municipio de                                                                            , provincia de                                                                                  , C.P.

dirección   de    correo   electrónico   a   efecto  de notificaciones 

y teléfono de contacto 

EXPONE: Que vista la convocatoria realizada por el Ayuntamiento de l’Eliana para cubrir en propiedad un/varios puesto/s de

Declaro que conozco y acepto las bases de la convocatoria y que reuniendo todos los requisitos exigidos en la misma, adjunto la
titulación y el justificante pago de los derechos de examen. Por lo que DECLARO (márquese lo que proceda en cada caso):

Reunir los requisitos exigidos en la convocatoria de edad, aptitud y titulación.

No tener limitación física o psíquica 

(Cumplimentar en su caso) 

Diversidad Física

Diversidad Psíquica 

Diversidad Sensorial

Haciendo constar la solicitud de adopción de las siguientes medidas de adaptación para la realización de las pruebas: 

Y de conformidad con lo previsto en la Base 3.3 adjunto con la presente instancia la siguiente documentación: 

Por lo que en atención a lo expuesto, SOLICITO: Se acepte esta instancia junto con la documentación que se acompaña y declare mi 
admisión al procedimiento selectivo.

Firma de la persona aspirante

A LA ALCALDÍA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE L’ELIANA.

Ajuntament de l’Eliana Plaça del País Valencià, 3 - 46183  l’Eliana (Valencia) - CIF: P4611800F - Tlf: 96 275 80 30 www.leliana.es

ANEXO II – MODELO DE INSTANCIA

http://www.leliana.es/
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