
SOLICITUD DE ADMISIÓN A PRUEBAS SELECTIVAS DE INGRESO EN LA FUNCIÓN PÚBLICA LOCAL
SOL·LICITUD D’ADMISSIÓ A PROVES SELECTIVES D’INGRÉS EN LA FUNCIÓ PÚBLICA LOCAL

Corporación / Corporació
EXCELENTÍSIMO AYUNTAMIENTO DE CASTELLÓN

EXCEL·LENTISSIM AJUNTAMENT DE CASTELLÓ
1.  Cuerpo, escala o plaza a que aspira
     Cos, escala o plaça a què aspireu

2.  Fecha del anuncio de la convocatoria y B.O.
     Data de l’anunci de la concovatòria i B.O.

I. DATOS PERSONALES / DADES PERSONALS
3. 1r. Apellido / 1r Cognom 4. 2º Apellido / 2n Cognom 5. Nombre / Nom

6. Fecha de nacimiento / Data naixement 7. Lugar de nacimiento / Lloc naixement 8. Provincia / Província

9. Domicilio / Domicili 10. Lugar domicilio / Lloc domicili 11. Provincia / Província

12. Sexo / Sexe

V                      M
H                      D

14. D.N.I nº / DNI núm. 15. Teléfono / Telèfon

II.  FORMACIÓN / FORMACIÓ
16. Títulos académicos que posee
      Títols acadèmics que posseïu

17. Centro que los expidió
      Centre que els va expedir

18. Localidad
      Localitat

III. DATOS REFERENTES A LA CONVOCATORIA / DADES REFERENTS A LA CONVOCATÒRIA
19. Forma en que abona los derechos de examen
      Forma en què aboneu els drets d’examen

Giro telegráfico / Gir telegràfic
Giro postal / Gir postal
Ingreso directo en / Ingrés directe en

20. Ejercicio de mérito y optativo que, de conformidad con las bases de 
la convocatoria, elige el aspirante.
Exercici de mèrit i optatiu que, d’acord amb les bases de la convoca- 
tòria, tria l’aspirant.

IV. OTROS DATOS QUE HACE CONSTAR EL ASPIRANTE / ALTRES DADES QUE DECLARA L’ASPIRANT

EL/LA ABAJO FIRMANTE

Solicita ser admitido a las pruebas selectivas a que se refiere la
presente instancia.

Declara que son ciertos todos y cada uno de los datos consignados en
esta solicitud y que reúne las condiciones exigidas para el ingreso en
la Función Pública Local y las especialmente señaladas en la
convocatoria anteriormente citada.

EL/LA SOTASIGNAT/-ADA

Sol·licita ser admès a les proves selectives a què es refereix aquesta
instància.

Declara que són certes totes les dades consignades en aquesta
so·licitud i que reuneix les condicions exigides per a l’ingrés en la
Funció Pública Local i les especialment assenyalades en la
convocatòria anteriorment esmentada.

......................................................................., a ................ de ........................................................... de 20 ......

(Firma / Signatura)

Rellene este impreso a máquina o con letra de imprenta / Empleneu aquest imprés a màquina o amb lletra d’impremta
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