Convocatoria para la constitucion, a través del SNE y mediante pruebas selectivas, de una
relacion de aspirantes al desempefio del puesto de trabajo de “Responsable Area de
Deportes” del Ayuntamiento de Ansoain, para la contratacion temporal en orden a la
cobertura de las necesidades que se produzcan en el Ayuntamiento de Ansoain.

SOLICITUD
0] V40 0] 1 - TR mayor de edad,
provisto/a de Documento Nacional de Identidad NUMErO ..........ccccoevveveiieveniienns (o carta de
identidad equivalente) y nacido/a el dia ......... de . de ....... , hatural de
.................................. (correrrerieiiiiesieiiennn), CON domicilio actual en ..o
TR ) CAIIE e cadigo postal ..............
teléfono .......ccccvvveveenne, teléfono movil .........ccccveveeeen. Mail oo

Expone:

Que solicita ser admitida a la convocatoria para la constitucion, a través de pruebas selectivas,
de una relacion de aspirantes al desempefio del puesto de trabajo de Responsable del &rea de
Deportes, para la contratacion temporal, en orden a la cobertura de las necesidades que se
produzcan en el Ayuntamiento de Ansoain.

Que no padece enfermedad ni defecto fisico o psiquico que le incapacite para el ejercicio del
puesto.

Que no estd incursa en ninguna de las incapacidades establecidas en las disposiciones
vigentes.

Que no ha sido separada mediante expediente disciplinario del servicio de cualquier
Administracion Publica, ni esta inhabilitada para el ejercicio de las funciones publicas.

Que relne todos y cada uno de los requisitos exigidos, referidos a la fecha de expiracién del
plazo sefialado para la presentacién de solicitudes.

Que autoriza al Tribunal a acceder a su nimero de teléfono movil para ser advertido mediante
mensaje, del lugar, fecha y hora en que se celebraran las sucesivas pruebas selectivas.

[ ] Solicito realizar prueba de conocimiento de euskera.

Por lo expuesto,

Solicita la admisién de la presente solicitud y la participacion en la convocatoria referida.
ANSOAIN, ...ocveereiriiee e, (o [ de 20.........

(Firma)
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