INSTANCIA

DON/DORNIA: ... ettt ettt ettt ettt et et e et e et eae et et et eee et et et ee e et et eeeer et e e et e e e eeeeeees
DNINIF: e, FECHA NACIMIENTO: «.ovoeeeeeeeeeeeeeeeeeen,
NATURAL DE: ..o, NACIONALIDAD: «...voveeeeeeeeeeee e
DOMICILIO ACTUAL: ettt ettt ettt ettt et et et et ettt eteet e s et et es et eseen e e e eseeeeeeeeenanees
CODIGO POSTAL....cevvieiieeeieieeei Y POBLACION: ..ot
TELEFONO MOVIL: «.oeveeee e Y FIJO: oo,
VALY oottt ettt ettt et ettt es ettt et et ee et e e et en et e

EXPONE:

Que no padece enfermedad ni defecto fisico que le incapacite para el ejercicio del
cargo.

Que no esta incurso/a en ninguna de las incapacidades establecidas en las
disposiciones vigentes.

Que no ha sido separado/a mediante expediente disciplinario del servicio de
cualquier Administracion Publica, ni esta inhabilitado/a para el ejercicio de
funciones publicas.

Que esta en posesion de la titulacion exigida en la convocatoria.

Que esta/no esta (tache lo que no proceda) en posesion del carnet de conducir
clase B.

Que relne todas y cada una de las condiciones exigidas, referidas a la fecha de
expiracion del plazo sefialado para la presentacion de instancias.

Que se somete y acepta como vinculantes los términos de las bases que rigen la
convocatoria.

Que acomparnia fotocopia del D.NL.I.

Que padece discapacidad, por lo que solicita las adaptaciones que se sefialan por
los motivos

que se expresan (En folio aparte se especificaran las adaptaciones solicitadas y
los motivos de la peticion).

Que aporta documentacion acreditativa de la condicion de minusvalia expedida
por organismo

competente.

SOLICITA:

Ser admitido a la Convocatoria para la constitucion a través de pruebas selectivas de
una relacién de aspirantes para la contratacién temporal para el ayuntamiento de Lerin
de empleado/a de servicios multiples.

Lerin, ......... (o [T de 20........
(fecha y firma)

EXCELENTISIMA SENORA ALCALDESA PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE LERIN



