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ANEXO |

A LA SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL ILUSTRE AYUNTAMIENTO DE MOGAN,

Don/Dona: DNI:

Direccion: TIf fijo:

Poblacion: Cddigo Postal: TIf movil:

Correo electrénico: Fecha Nacimiento

EXPONE:

Que a medio del presente escrito y teniendo interés en participar en el procedimiento de seleccion
convocado para elaborar LISTA DE RESERVA en la categoria de y reuniendo
todos y cada uno de los requisitos exigidos en la correspondiente Convocatoria y Bases para concurrir, que
fueron publicadas en el BOP numero de de de 20 .

e Documentacidn que acredite la identificacion del aspirante.

e Titulo académico exigido en las bases.

e Declaracién Jurada (Anexo II).

[}

EL ABAJO FIRMANTE SOLICITA ser admitido a las pruebas selectivas a que se refiere la presente
instancia, declarando ser ciertos los datos consignados anteriormente y que reune las condiciones exigidas
para el ingreso en la Administracion Local y las especiales sefialadas en la convocatoria,
comprometiéndose a prestar juramento o promesa caso de ser propuesto para el nombramiento si la plaza
0 puesto es de funcionario o contratacion si es laboral.

Asimismo, reconoce expresamente que conoce todos y cada uno de los extremos y condiciones
recogidos tanto en las Bases que rigen el proceso de seleccidon, asi como los derechos y obligaciones
inherentes a la inclusién en la Lista de Reserva del llustre Ayuntamiento de Mogan, de acuerdo con los
criterios de funcionamiento de las mismas aprobados por el Ayuntamiento de Mogan.

Por ser de justicia lo que pido.

En Mogan, a de de 20__.

FIRMA
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