
 

Ayuntamiento de Monforte del Cid 
Plaza de España, 1, Monforte del Cid. 03670 (Alicante). Tfno. 965 620 025. Fax: 965 621 435 

 
SEÑORA ALCALDESA PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE MONFORTE 
DEL CID 
D./Dª _________________________________________________ con NIF 
__________________________________, domicilio en calle/avenida 
___________________________________________________________, de 
________________________________, CP________________, teléfono de 
contacto núm. __________________________ y dirección de correo el electrónico 
____________________________________, manifestando mi elección como medio 
de notificación:   
 
EXPONE: 
Habiendo tenido conocimiento de la convocatoria del proceso 
selectivo___________________________________________________, manifiesta: 
 
1.- Que reúno 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 
presentación de solicitudes. 
 
2.- Que con la presente instancia adjunto la siguiente documentación: 
 
   Fotocopia del Documento Nacional de Identidad. 
   Fotocopia de la titulación 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 deberá constar 
nombre y apellidos del aspirante que se presenta al proceso. 
    Justificante 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 
 
 
 
 
Se informa al interesado/a que sus datos personales serán tratados por el Ayuntamiento de Monforte del Cid (responsable del 
tratamiento), con CIF núm. P0308800B, con dirección en Plaza de España, 1, Monforte del Cid, código postal 03670, Alicante, 
con la finalidad de registrar las solicitudes y documentos de los ciudadanos dirigidos a las diferentes dependencias municipales 
y otras administraciones y organismos públicos y el control de los movimientos de estos documentos. 
El/la interesado/a podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación y portabilidad (cuando 
sea procedente) en relación a sus datos personales dirigiéndose a la dirección de correo electrónico info@monfortedelcid.es o 
a través del registro del Ayuntamiento, facilitando copia de su DNI o documento identificativo equivalente. Podrá dirigirse a la 
Agencia Española de Protección de Datos (AEPD) para presentar una reclamación cuando no considere debidamente atendida 
su solicitud. 
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