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ANEXO |

MODELO DE SOLICITUD/INSTANCIA SOLICITUD DE ADMISION A PRUEBAS
SELECTIVAS PARA LA PROVISION EN PROPIEDAD DE UNA PLAZA DE
ADMINISTRATIVO MEDIANTE EL SISTEMA DE SELECCION OPOSICION LIBRE EN EL
AYUNTAMIENTO DE VEGAS DEL GENIL.

DATOS IDENTIFICATIVOS DEL/LA OPOSITOR/A

Primer apellido

Segundo Apellido

Nombre

DNI

Domicilio

Municipio

Provincia

Pais

Cddigo Postal

Teléfonos

Correo electrénico

El/lLa abajo firmante solicita ser admitido/a a las pruebas selectivas a que se refiere la
presente instancia y declara que son ciertos los datos consignados en ella, y que reldne
todos y cada uno de los requisitos exigidos en las bases de la convocatoria.

Se adjunta a la presente solicitud:
o Fotocopia del DNI/NIF.
e [Fotocopia del Titulo académico.
¢ Documento Bancario justificativo del pago de los derechos de examen.

Autorizo que mis datos personales relativos a esta convocatoria, que sean expuestos en el
“Boletin Oficial” de la provincia de Granada, tablon de edictos electrénicos y pagina web,
puedan consultarse a través de Internet en los términos establecidos en la Ley Orgéanica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales.

En Vegas del Genil, a ...... de oo de 2023

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE VEGAS DEL GENIL

Ayuntamiento de Vegas del Genil
Glorieta del Fresno, 1, Vegas del Genil. 18102 (Granada). Tfno. 958432051. Fax: 958432391



