-
g
>
<
-
<
W

© EXCELLENTISSIM
Ajuntament de la Vall d’Uixo

LHIMN!

ANEXO IV
Modelo de Solicitud
1. DATOS DEL ASPIRANTE
Apellidos
Nombre | DNI |
Teléfono | Domicilio |
Codigo Postal | Localidad |

2. DATOS DE LA CONVOCATORIA

Denominacion plaza | SUBALTERNO (NOTIFICADOR)
Subgrupo AGRUPACIONES PROFESIONALES
Titulacion exigida |Sin requisito de titulacién
Fecha publicacion |N° 151, de 10 de diciembre de 2011
BOP

DISCAPACIDAD (indicar adaptaciones y ajustes razonables de tiempo y
medios; es necesario adjuntar dictamen técnico facultativo emitido por el
organo técnico de calificacion del grado de minusvalia):

Que reuniendo todos y cada uno de los requisitos establecidos en las
Bases reguladoras de la presente convocatoria.

SOLICITO: participar en el correspondiente procedimiento selectivo, por
el siguiente turno de acceso:

TURNO LIBRE [ ]

La Vall d'Uix6, a __de de 2012

SRA. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE LA
VALL D’UIXO (CASTELLON)

REGIDORIA DE INTERIOR
GERENCIA SERVICIOS GENERALES

Plaza del Centro, 1.
12600 LA VALL D'UIXO



