- informacion@ayto-caceres.es

- www.ayto-caceres.es

- Fax: 927 217059

- Telf.: 927 255800

- Plaza Mayor n° 1 - 10003 Céceres

Excmo. Ayuntamiento de Caceres

AYUNTAMIENTO DE CACERES

SOLICITUD PRUEBA SELECTIVA | MODELO 105

(Espacio reservado para el sello de entrada)

SECRETARIA GENERAL
SECCION DE PERSONAL

APELLIDOS Y NOMBRE

w N.ILF.® LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE NACIMIENTO
|_
pd
|<£ DOMICILIO: CALLE, PLAZA, AVD. Ne LETRA | ESC. | PISO | PUERTA
O
—1 | LOCALIDAD/MUNICIPIO PROVINCIA CODIGO POSTAL
O
)

TELEFONO MOVIL FAX E-MAIL

Que reuniendo todos y cada uno de los requisitos exigidos en la convocatoria efectuada por el

L'ZJ Excmo. Ayuntamiento de Caceres, para la provision de ...... plazasde .......c.ocooiiiii
8 .............................................................. concaracterde @ ...,
E Es por ello que SOLICITO:

Que previos los tramites oportunos, tenga a bien ordenar su admision a dichas pruebas selectivas.

DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA

En caso de valoracion de méritos acompario la siguiente documentacion:

FIRMA

El firmante SOLICITA lo arriba indicado.
Céaceres, a........ de .. D 20

(firma del solicitante)

(1) N.L.LF. / Pasaporte / Tarjeta de Residencia.
(2) Propiedad, fijo, interino, fijo discontinuo, etc.

ILMA. SRA. ALCALDESA — PRESIDENTA DEL EXCMO. AYUNTA MIENTO DE CACERES
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