3 AYUNTAMIENTO DE
TJ& MONFORTE DEL CID

SENORA ALCALDESA PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE MONFORTE
DEL CID

D./D? con NIF
, domicilio en calle/avenida

, de

, CP , teléfono de
contacto num. y direccién de correo el electronico
, manifestando mi eleccion como medio

de notificacion:

EXPONE:
Habiendo tenido  conocimiento de la convocatoria del proceso
selectivo , manifiesta:

1.- Que reuno todos y cada una de las condiciones que se exigen en las bases que
regulan el proceso selectivo, referidos a la fecha en que finaliza el término de
presentacion de solicitudes.

2.- Que con la presente instancia adjunto la siguiente documentacion:

|:|Fotocopia del Documento Nacional de Identidad.

[1Fotocopia de la titulacion exigida.

[]Justificante de haber ingresado __ € en concepto de tasas por concurrencia a
pruebas selectivas (mediante transferencia a la cuenta bancaria ES11 0030 3202
9100 0006 7271 de la entidad «BANCO SANTANDER»). En el ingreso debera constar
nombre y apellidos del aspirante que se presenta al proceso.

[ JJustificante de estar exento del pago de la tasa.
Por todo lo expuesto,

SOLICITO
Ser admitido/a para tomar parte en el proceso selectivo de referencia.
Monforte del Cid , a de de 2021.

FIRMA
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