
SOLICITUD
	 Solicitante
	____________________________________________________________________

	 DNI
	______________________________________
	Teléfono 
	________________________

	Fecha de nacimiento
	______________________________
	Natural de
	________________________

	Nacionalidad
	_______________________________________________________________________

	 Domicilio
	_______________________________________________________________________

	 Población
	_________________________________
	Código Postal
	________________________

	Email
	___________________________________________________________________________


EXPONE:

Que posee la capacidad física y psíquica para el ejercicio de las correspondientes funciones.

Que no ha sido inhabilitada/o ni suspendida/o para el ejercicio de las correspondientes funciones y no haber sido separada/o del servicio de una administración pública.
Que está en posesión de la titulación exigida en la convocatoria.

Que reúne todos ya cada uno de los requisitos exigidos, referidos a la fecha de expiración del plazo señalado para la presentación de solicitudes.

Que acompaña a la instancia fotocopia compulsada, y/o originales a de la documentación solicitada.

Que a efectos de acreditar el conocimiento de euskera exigido en esta convocatoria, perfil C1/EGA (marcar lo que proceda):


   ( Adjunta  a la presente instancia copia autentificada de la documentación que acredita estar en posesión del conocimiento de euskera exigido en la convocatoria.


    ( Solicita la realización de la prueba acreditativa del conocimiento de euskera al nivel exigido en esta convocatoria.

Lesaka, _____ de ________________ de 2015

(Firma)

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE LESAKA

