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	Ayuntamiento de Adeje

Área de  Servicios Centrales
Recursos Humanos
	
	SELLO DE ENTRADA

	
	
	
	

	
	C/ Grande, 1. 38670 Adeje.  S/C de Tenerife 

Tel: 922 756200 Fax: 922 710405

www.ayuntamientodeadeje.es
	
	



	Solicitud de participación en convocatorias públicas para selección de personal al servicio del Ayuntamiento de Adeje
Mod: 141TS00C.v2


	A.- PLAZA A LA QUE ASPIRA:
	B.- CONVOCATORIA:

	AUXILIAR ADMINISTRATIVO

	Fecha:07/11/2011
B.O.P. nº: 185


	 FORMCHECKBOX 
FUNCIONARIO DE CARRERA    

 FORMCHECKBOX 
LABORAL FIJO    

 FORMCHECKBOX 
 FUNCIONARIO INTERINO/ LABORAL TEMPORAL
	 FORMCHECKBOX 
TURNO LIBRE    

 FORMCHECKBOX 
TURNO PROMOCIÓN INTERNA    

 FORMCHECKBOX 
TURNO RESTRINGIDO MINUSVÁLIDO
	

	C.- DATOS PERSONALES

	Nombre y Apellidos


	DNI/NIE/Pasaporte



	Dirección completa



	Municipio


	Código postal


	Provincia


	País



	Teléfono


	Fax


	Correo electrónico



	D.- DOCUMENTOS ADJUNTOS:

	 FORMCHECKBOX 
 Fotocopia  del DNI/NIE, Pasaporte o Tarjeta de Residencia.
 FORMCHECKBOX 
 Fotocopia  del Título académico exigido en la convocatoria
 FORMCHECKBOX 
 Resguardo de abono de derechos de examen (Importe 6,30 €)
 FORMCHECKBOX 
 

	
	1.- ______________________________________________ 

2.- ______________________________________________

3.-  ______________________________________________
4.- ______________________________________________

5.- ______________________________________________
	6.- ______________________________________________

7.- ______________________________________________

8.- ______________________________________________

9.- ______________________________________________

10.- ______________________________________________

	E.- DERECHOS DE EXAMEN: (marcar la opción elegida)  

	
	 FORMCHECKBOX 
Ingreso en cuenta corriente

Fecha:   ____/____/_____

Número:_____________
	 FORMCHECKBOX 
Giro postal o telegráfico

Fecha:   ____/____/_______

Número:_______________
	 FORMCHECKBOX 
Transferencia bancaria

Fecha:   ____/____/_____

Número:______________

	El abajo firmante SOLICITA ser admitido a las pruebas selectivas a que se refiere la presenta solicitud y DECLARA  que son ciertos los datos consignados en ella y que reúne las condiciones exigidas para el acceso a la función pública,  las especialmente señaladas en la convocatoria anteriormente citada, referidas a la fecha de expiración del plazo señalado para la presentación de instancias,  comprometiéndose a acreditar documentalmente todos los datos que figuran en esta solicitud
F.- OBSERVACIONES: 

	


En ___________________, a _____de _________________de ________.
Firma solicitante
· SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE LA VILLA DE ADEJE
INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACIÓN DE LA SOLICITUD

(
Rellene la solicitud a máquina, a ordenador o a mano utilizando un bolígrafo y con letra mayúscula. Asegúrese de que los datos resultan claramente legibles y evite doblar el papel, realizar correcciones, enmiendas o tachaduras. NO OLVIDE FIRMAR EL IMPRESO.

(
Aclaraciones sobre la forma de rellenar los datos señalados en el impreso y que corresponden a los siguientes apartados:

A.- PLAZA A LA QUE SE ASPIRA: Consigne el nombre de la plaza a la que se presenta y que aparece determinada en la Convocatoria. Asimismo, marque con una “X” si la plaza a cubrir es de funcionario de carrera, de laboral fijo o de funcionario interino o laboral temporal.

B.- FECHA DE LA CONVOCATORIA: Consigne la fecha del B.O.P. o del Anuncio en Prensa en la que se publicó la Convocatoria o en su defecto la que consta en el encabezamiento de la misma. Asimismo, marque con una “X” si el acceso es libre o por el turno de promoción interna o por el restringido para minusválidos.

C.- DATOS PERSONALES: Consigne sus datos personales tal y como vienen especificados.
D.- DOCUMENTOS QUE SE ACOMPAÑAN: Marque con una “X” los documentos que adjunta. Los documentos a presentar junto con la presente solicitud vienen detallados en las Bases que rigen la Convocatoria de la plaza a la que Ud. se presenta. 

E.- DERECHOS DE EXAMEN: Marque con una “X” la casilla que corresponda a la forma en la que ha abonado los derechos de examen, la fecha en la que lo hizo y el número de operación en el caso de que conste este dato en el documento acreditativo del abono. Asimismo, consigne en la casilla correspondiente la cantidad que ha abonado en concepto de tasa por derechos de examen. 
F.- OBSERVACIONES: Realice las observaciones que, en su caso, vengan determinadas en las Bases de la Convocatoria y que deba consignar en el impreso. Asimismo, puede utilizar este espacio para completar apartados precedentes.

(
Consigne el lugar, la fecha y FIRME la presente solicitud. Entréguela junto con los documentos que acompaña (requeridos en las Bases de la Convocatoria) en el Registro General de esta Corporación Local (OAC) o mediante las demás oficinas públicas previstas en el artículo 38.4 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Jurídico de las Administraciones Públicas y del Procedimiento Administrativo Común.
(
Teléfono de información: Podrá recabar información sobre el proceso selectivo al que Ud. concurre en el teléfono: 922-75.62.00, en horario de 9.00 a 13.00 horas, de lunes a viernes, o bien en la página web www.adeje.es .
*******************************
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