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Ayuntamiento de la Muy Leal Villa de DEZA (Soria)

Tfn/Fax: 976 843189; C/ San Martín, 7; 42126 DEZA; CIF: P4212100D

_____________________________________________________________________________________

ANEXO I. MODELO DE SOLICITUD

D/Dª……………………………………………………………………………………………………………………………………, con DNI nº………………………………………………………………………………………………………………, con domicilio a efectos de notificaciones en……………………………………………………………………………………………….., C/………………………………………………………………………………………………………………………………………………y con nº de Teléfono…………………………………………………………………………………………………………………………………………

EXPONE

Primero: Que vista la convocatoria anunciada en el Tablón de Edictos del Ayuntamiento de Deza, en relación con la convocatoria para la contratación mediante sistema de concurso de méritos de una Plaza De Socorrista Acuático de la Piscina Municipal de Deza conforme a las bases que se publican.

Segundo: Que creo reunir todas y cada una de las condiciones exigidas en las bases referidas a la fecha de expiración de plazo de presentación de la instancia.

Tercero: Que presenta la siguiente documentación:

-Fotocopia compulsada del DNI

-Fotocopia compulsada de los documentos acreditativos de la titulación exigida en la convocatoria y de los méritos alegados, en la forma exigida en las bases


Por todo ello, 

SOLICITA

Que se admita esta solicitud para participar en el proceso de selección de una plaza de Socorrista Acuático en la Piscina Municipal de Deza.

En                   , a            de                    de 2022.

Fdo.
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