Ayuntamiento de Almoradi

MODELO DE INSTANCIA

SOLICITUD PARATOMAR PARTE EN LAS PRUEBAS SELECTIVAS PARA CUBRIR POR
TURNO LIBRE UNAPLAZA DE INSPECTOR DE LA POLICIALOCAL DE ALMORADI

ILMA. SRA.:

El/la abajo firmante, , con D.N.I.

, Y domicilio en la calle n° piso ,

de provincia Tfno.: , con el
debido respeto ante V.I.,

EXPONE:

Habiendo tenido conocimiento de la convocatoria de proceso selectivo para cubrir una plaza de Inspector
de la Policia Local de Almoradi, por turno libre, manifiesto:

1.- Que redno todas y cada una de las condiciones que se exigen en la base segunda, referidas a la fecha
en que termina el plazo de presentacion de solicitudes.

2.- Que me comprometo a prestar el preceptivo juramento o promesa previsto en el Real Decreto
707/1979.

3.- Que a la presente instancia acompafio justificante de haber ingresado en la Caja Rural Central, cuenta
corriente del Ayuntamiento de Almoradi, los derechos de examen, que ascienden a 27,00 euros.

4.- Que a la presente instancia acompafio fotocopia del Documento Nacional de Identidad.

5.- (OPCIONAL) Que solicito ser eximido de la realizacion del primer ejercicio de la fase de oposicién
(pruebas fisicas), por tenerlo superado en otro Municipio de la Comunidad Valenciana y cumplir el resto
de requisitos que la normativa vigente establece para la exencién, aportando copia del certificado
correspondiente.

Sefialar lo que proceda:

|:| Si solicito exencion del primer ejercicio.

|:| No solicito exencidn del primer ejercicio.
6.- (OPCIONAL) Que, en hoja adjunta, relaciono los méritos que considero han de valorarse en la fase de
concurso, cuya documentacidn acreditativa aportaré, en su caso, en el plazo de 10 dias habiles a partir de
que el Tribunal exponga al publico la relacion de aspirantes que superen todos los ejercicios
eliminatorios.
Sefialar lo que proceda:

|:| Si aporto hoja adjunta con la relacion de méritos.
|:| No aporto hoja adjunta con la relacion de méritos.

PorloqueaV. .
SUPLICA/SOLICITA:
Ser admitido al referido proceso selectivo.

Almoradi, a de de 20

(FIRMA)
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