
En Velilla de San Antonio, a _____________ de ____________________________ de 2018

FIRMA DEL INTERESADO/A:

En Velilla de San Antonio, a _____________ de ____________________________ de 2018

FIRMA DEL INTERESADO/A:

SO
LI

C
IT

A

Ser incluido en la lista de admitidos para tomar parte en el proceso de selección de creación de la bolsa de empleo de auxiliares administrativos.

IN
TE

R
ES

A
D

O

APELLIDOS Y NOMBRE DNI: 

TELÉFONO 1:
DIRECCIÓN

TELÉFONO 2:

MUNICIPIO PROVINCIA C.P.

E-MAIL: 

EX
PO

N
E Que desea participar en las pruebas selectivas anunciadas para la citada convocatoria, según las bases publicadas en el tablón de anuncios del ayuntamiento de Velilla 

de San Antonio y en su página web municipal, y a tal fin DECLARA QUE PRESENTA JUNTO A ESTA SOLICITUD (marcar la opción u opciones deseadas):

* DECLARACIÓN DE MÉRITOS (ANEXO III)
* DECLARACIÓN JURADA (ANEXO IV)
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Ser incluido en la lista de admitidos para tomar parte en el proceso de selección de creación de la bolsa de empleo de auxiliares administrativos.
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BOLSA DE EMPLEO OFICIAL DE SEGUNDA                                           
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