CosTa be Sol
AXARQUIA
SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN EL PROCESO SELECTIVO PARA LA COBERTURA MEDIANTE EL
PROCEDIMIENTO DE CONCURSO-OPOSICION LIBRE, DE UNA PLAZA DE PSICOLOGO/A (Al) EN EL

CENTRO MUNICIPAL DE INFORMACION A LA MUJER DE LA MANCOMUNIDAD DE MUNICIPIOS DE LA
COSTA DEL SOL-AXARQUIA.

PUESTO AL QUE ASPIRA:
DNI/PASAPORTE/NIE: NOMBRE:

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO:
FECHA DE NACIMIENTO: NACIONALIDAD:
DOMICILIO: MUNICIPIO:

C.P. y PROVINCIA: TITULACION ACADEMICA:
TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:
DOCUMENTOS APORTADOS:

SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA.

El/La abajo firmante SOLICITA ser admitido/a a las pruebas selectivas a que se refiere la presente instancia, DECLARA que son
ciertos los datos consignados en ella y que relne las condiciones exigidas para el ingreso y declara bajo juramento:

- Que no he sido separado/a mediante expediente disciplinario de ninguna Administracién Publica, ni me hallo inhabilitado/a para

el ejercicio de funciones publicas mediante sentencia judicial firme.

- Que no me encuentro incurso en causa de incompatibilidad o incapacidad especifica conforme a la normativa vigente.

- Que me encuentro en condiciones fisicas y psiquicas adecuadas para desempefiar las tareas propias del puesto.

- Que poseo plena capacidad funcional y no padezco enfermedad o defecto fisico que impida el desemperio de las tareas del puesto.

AUTORIZA a la Mancomunidad de Municipios de la Costa del Sol-Axarquia para que los datos de localizacién que constan en la
solicitud puedan ser utilizados para comunicaciones referentes al proceso selectivo objeto de la misma y se COMPROMETE a

probar todos los datos que figuran en esta solicitud.

En ,a de de

El /La solicitante

Fdo.:
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