EXCMA. DIPUTACION PROVINCIAL DE BURGOS

SOLICITUD DE ADMISION A PRUEBAS SELECTIVAS PARA LA PROVISION EN PROPIEDAD DE LAS PLAZAS DE
FUNCIONARIOS Y PERSONAL LABORAL FIJO CORRESPONDIENTES AL TURNO DE NUEVO INGRESO QUE INCLUYE LA
OFERTA PUBLICA DE EMPLEO DE LA DIPUTACION PROVINCIAL DE BURGOS PARA EL ANO 2015

Plaza a que aspira
Sello de registro de entrada

I.  DATOS PERSONALES
Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
Fecha de nacimiento D.N.I. Teléfono
Domicilio: calle o plaza Domicilio: municipio y C.P. Domicilio: provincia

Il.  REQUISITOS NECESARIOS

lll. OTROS DATOS QUE HACE CONSTAR EL ASPIRANTE

El abajo firmante

SOLICITA: Ser admitido a las pruebas selectivas a que se refiere la presente instancia, comprometiéndose, caso de
superarlas, a cumplir fielmente las obligaciones del cargo con lealtad al Rey, y de guardar y hacer guardar la
Constitucion como norma fundamental del Estado.

DECLARA: Que son ciertos todos y cada uno de los datos consignados en esta solicitud, y que reune las condiciones
exigidas para el ingreso en la Funcion Publica Local y las especialmente sefaladas en la Convocatoria

anteriormente referida.

En ,a de de 2016.

EXCMO. SR. PRESIDENTE DE LA EXCMA. DIPUTACION PROVINCIAL DE BURGOS
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