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INSTANCIA MODELO

CONCURSO-OPOSICIÓN

TÉCNICO AUXILIAR DE SERVICIOS DE CONSERJERÍA

(ACCESO LIBRE)

  Sección Procesos Selectivos

CONVOCATORIA

	CUERPO O ESCALA
	
	FORMA DE ACCESO
	L

	FECHA BOE

DIA      MES      AÑO

/             /
	MINUSVALIA

SI    __        NO     __
	___ %
	Reserva para discapacitados:  FORMCHECKBOX 
 

	En caso de minusvalía o discapacidad, adaptación que se solicita y motivo de la misma:




DATOS PERSONALES

	D.N.I
	 Apellidos
	Nombre

	
	
	

	Fecha de Nacimiento
	Localidad Nacimiento
	Provincia de Nacimiento
	SEXO

	 /         / 
	
	
	__ Varón                    __ Mujer

	Domicilio/Lugar a efectos de notificaciones: Calle o Plaza y número
	Teléfonos

	
	

	Correo electrónico:
	

	Municipio:                               
	Provincia:
	Código Postal:


TÍTULOS ACADÉMICOS OFICIALES

	EXIGIDO EN LA CONVOCATORIA


	CENTRO DE EXPEDICIÓN

	OTROS TÍTULOS OFICIALES


	CENTRO DE EXPEDICIÓN

	CURSOS DE FORMACIÓN (deberán relacionarse en anexo adjunto)




El/La abajo firmante solicita ser admitido/a a las pruebas selectivas a que se refiere la presente instancia y declara que son ciertos los datos consignados en ella, y que reúne las condiciones exigidas para el ingreso en la Función Pública y las especialmente señaladas en la convocatoria anteriormente citada, comprometiéndose a probar documentalmente todos los datos que figuran en esta solicitud.

En                                   a               de                                2018
(Firma)

La solicitud no se tendrá en cuenta si no viene acompañada del comprobante de haber satisfecho los derechos de examen en la Cta. Cte. BSCH 0049/ 2420 38 2014628248

SR. RECTOR MAGNÍFICO DE LA UNIVERSIDAD DE CÓRDOBA

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD:

1.- Cuerpo, Escala o Categoría. Consignar el texto que sobre la ESCALA figura en la base 1.1 de la convocatoria.

2.- Fecha BOE. Señale la fecha de publicación de la convocatoria en el Boletín Oficial del Estado

3.- Minusvalía. Consigne, en su caso, el porcentaje de minusvalía que padece (Se deberá adjuntar dictamen emitido por el órgano técnico competente).

4.- Reserva para discapacitados. Marcar con una “x” el recuadro, en su caso.

5.- Adaptación que se solicita y motivo de la misma. En el caso de haber señalado el porcentaje de minusvalía que padece, indicar las adaptaciones de tiempos y medios para la realización de los ejercicios que, en su caso, precisen (sólo en el caso de que la convocatoria prevea la realización de pruebas).

RELACIÓN DE MÉRITOS QUE SE ALEGAN PARA LA FASE DE CONCURSO

Deberán numerarse y relacionarse dichos méritos para su consideración en la fase de concurso. 
	DOCUMENTO
	Nº

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


DECLARACIÓN ACREDITATIVA DE QUE TODAS LAS COPIAS O FOTOCOPIAS

APORTADAS SON COPIA FIEL DE SUS ORIGINALES
D./Dª._____________________________________________________________________________________________________,  

con D.N.I./Pasaporte núm..__________________________________, y aspirante a las pruebas selectivas de_____________________________________________________________________________, convocada/s mediante Resolución de________________________________________________________,DECLARA bajo su responsabilidad que todas las copias o fotocopias aportadas como justificantes de los requisitos exigidos en la convocatoria, así como de los méritos indicados en la solicitud, son “copia fiel de sus originales”.

En __________, a  ____ de ___________________de_______

Fdo.:_______________________________

