
ANEXO 1 

 

D/Dª___________________________________________________, mayor de edad, 

vecino/a de _______________________________, C.P. ______________  con domicilio 

en ________________________________________________  con D.N.I. o N.I.E 

________________, teléfono _______________. 

  

E X P O N E  

Que tiene la información del contenido de las bases que rigen la convocatoria para cubrir 

una plaza de Operario/a de Limpieza, aprobadas por resolución de la Alcaldía 

Presidencia de fecha 27/07/2016. 

Que conoce las bases que rigen la referida convocatoria que acepta plenamente.  

Que reúne todos los requisitos establecidos en las citadas bases, siendo su interés 

participar en el proceso selectivo que regulan las mismas. 

Que adjunta los documentos requeridos en la Base Tercera. 

 

S O L I C I T A  

Tomar parte en las pruebas selectivas de la convocatoria antes reseñada. 

 

Las personas con minusvalías harán constar, en su caso, la discapacidad que tienen y 

las adaptaciones que precisan para el desarrollo de las pruebas selectivas: 

______________________________________________________________________

____ 

_________________________________________________________________. 

 

 

En ____________  a _________ de ________________ de 20__ 

(firma de la persona interesada) 

 

 

 

 

SR. ALCALDE  PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE LORQUÍ 


