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CAPDEPERA,




    Ajuntament de Capdepera
               Illes Balears

MODEL DE SOL·LICITUD
Nom i cognoms:_____________________________________________________

Núm. de DNI/NIE:____________________________________________________

Domicili:___________________________________________________________

Telèfon:____________________________________________________________

Adreça de correu electrònic:____________________________________________
MANIFEST:

Primer.- Que complesc i accepto totes i cadascuna de les condicions exigides en les bases de la convocatòria per presentar-me al concurs per formar part d'una borsa de treball de TREBALLADOR/A FAMILIAR de l'Ajuntament de Capdepera (Illes Balears), d'acord amb la sessió plenària de dia 3 de desembre de 2015.

Segon.- Que DECLAR SOTA JURAMENT que no he estat separat/da, mitjançant expedient disciplinari, del servei de l'Estat, a les Comunitats Autònomes o a les Entitats Públiques, i no em trob en situació d'inhabilitació per poder exercir les Funcions públiques.
SOL·LICIT:
Ser acceptat/da per l'esmentada convocatòria.
DOCUMENTACIÓ QUE ADJUNT: (assenyaleu la casella adient)
	
	Document Nacional d'Identitat (DNI) o NIE

	
	Titulació mínima exigida

	
	Titulació mèrits


Capdepera, ____ de ____________________ de 2016

Signatura,
SERVEIS SOCIALS

Carrer Ciutat, 20 - 07580 - Capdepera - Illes Balears
Tel.: 971 819 201 / 971 563 052 - Fax: 971 564 359
Correu electrònic: ssocials@ajcapdepera.net
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