SOLICITUDE DE ADMISION AS PROBAS SELECTIVAS
NO CONCELLO DE CARBALLO

ESCALA GRUPO |FORMA DE ACCESO
o
. P.INTERINA [ ]
A.LBRE [_]
concello de SUBESCALA
/\\ CLASE
DATOS A CUBRIR POLO CONCELLO MINUSVALIDEZ OU DISCAPACIDADE
NUMERO DA SOLICITUDE ADAPTACION
MOTIVO
DATOS PERSOAIS
D.N.I. PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NOME
DATA DE NACEMENTO SEXO ENDEREZO, RUA, PRAZA, NUMERO
g HOME (]
% MULLER [ ]
n} - >
& | CONCELLO PROVINCIA NACIONALIDADE TELEFONO
z
(o]
< . .
Z TITULOS ACADEMICOS OFICIAIS
f; DENOMINACION CENTRO EXPEDICION LOCALIDADE
3
o
>
w
X
w

3

4

A persona que asina abaixo solicita ser admitido nas probas selectivas as que se refire a presente instancia e DECLARA que son certos
os datos consignados nela, que reune as condicions esixidas para o ingreso na Funcién Publica e as especialmente sinaladas na convo-
catoria anteriormente citada, e comprométese a probar documentalmente tédolos datos que figuran nesta solicitude.
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