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AYUNTAMIENTO DE LAS TRES VILLAS
C.I.F. P0404000B. DOMICILIO: C/ VENTAS, 6 (DOÑA MARÍA). TLF.:950350800 Y FAX.: 950350853
ANEXO I
SOLICITUD PARA CUBRIR TEMPORALMENTE PUESTO DE 
OPERARIO DE LIMPIEZA 
DATOS PERSONALES
	NOMBRE Y APELLIDOS



	DOMICILIO                                                   CP                        POBLACIÓN



	FECHA DE NACIMIENTO                      DNI/o equivalente              TELÉFONOS



	CORREO ELECTRÓNICO





Quien suscribe EXPONE: Que reúne todos y cada uno de los requisitos comunes y específicos recogidos en las Bases de la presente Convocatoria y, declara que son ciertos los datos consignados en esta solicitud, comprometiéndose a probar documentalmente todos los datos que figuran en ella. 

Por tanto, SOLICITA ser admitido/a al proceso selectivo de esta Convocatoria.
	SOLICITUD, DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA

	El/la abajo firmante SOLICITA tener por presentada esta solicitud dentro del plazo concedido al efecto y ser admitido/a en el proceso selectivo al que se refiere la presente instancia, DECLARANDO, que son ciertos los datos consignados en la misma y que se reúnen los requisitos, aceptando expresamente la Bases de la Convocatoria.

En Las Tres Villas a …..de……….. de …….

EL/LA SOLICITANTE

Fdo: ……………………………….


