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Ajuntament de Llombai

ANEXO II – SOLICITUD PARA LA INSCRIPCIÓN EN EL PROCESO SELECTIVO  DE UNA PLAZA DE ALGUACIL EN EL AYUNTAMIENTO DE LLOMBAI
Datos personales (rellenar utilizando letras mayúsculas):
Nombre y apellidos: 
Teléfono de contacto:



NIF:

Domicilio:
Municipio:
CP:
Fecha de nacimiento:
Correo electrónico:
Documentación que se anexa:
❏ 
Fotocopia del DNI.
❏
Justificante del pago de la tasa.
❏
Título académico exigido.
❏
Carnet de conducir tipo B.
❏ 
Justificante de discapacidad, en su caso.
SOLICITUD
Solicito que se admita esta solicitud al efecto de mi admisión en la convocatoria señalada y declaro que no estoy incurso/a en causa de inhabilitación ni he sido separado/a del servicio y cumplo con los requisitos para optar al proceso selectivo. 
Firma




  Fecha
Ajuntament de Llombai
Plaça Mayor 1, LLOMBAI. 46195 (Valencia). Tfno. 962550403. Fax: 
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