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D/Dfia. , con DNI nimero
y domicilio en , humero
del municipio de , provincia de , C.P.

direccion de correo electronico a efecto de notificaciones

y teléfono de contacto

EXPONE: Que vista la convocatoria realizada por el Ayuntamiento de I'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
titulacién y el justificante pago de los derechos de examen. Por lo que DECLARO (marquese lo que proceda en cada caso):

] Reunir los requisitos exigidos en la convocatoria de edad, aptitud y titulacion.
] Notener limitacion fisica o psiquica
(Cumplimentar en su caso)
|| Diversidad Fisica
| Diversidad Psiquica
|| Diversidad Sensorial

Haciendo constar la solicitud de adopcién de las siguientes medidas de adaptacién para la realizacién de las pruebas:

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

Por lo que en atencion a lo expuesto, SOLICITO: Se acepte esta instancia junto con la documentacion que se acompafia y declare mi
admisién al procedimiento selectivo.

Firma de la persona aspirante

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