AYUNTAMIENTO DE LA GARROVILLA

(BADAJOZ)
C.P. 06870 * Plaza de la Libertad, 1 * Tfno. 924-335011 * Fax 924-335043

UNA PLAZA DE TAQUILLERO DISCAPACIDAD O MINUSVALIA

I. DATOS PERSONALES.

Primer Apellido Segundo Apellido: Nombre

Domicilio en: Calle N° Distrito Postal
Teléfono: Localidad D. N.I.

CORREO ELECTRONICO :

Il. EXPONE:

Que enterado de las bases de la convocatoria para cubrir una plaza de taquillero de la
piscina municipal 2021, plaza discapacidad o minusvalia, declaro reunir todos los requisitos
exigidos en bases de la convocatoria, aporto la siguiente documentacién.

[ ] COPIA DEL D.N.I.

[ ] CERTIFICACION ACREDITATIVA DEL RECONOCIMIENTO OFICIAL DE MINUSVALIA.

[1 CERTIFICADO DE NOTAS EN LA OBTENCION DEL TITULO DE EDUCACION
SECUNDARIA OBLIGATORIA O EQUIVALENTE.

ill. SOLICITA:

Ser admitido como aspirante a la plaza

En La Garrovilla, a de junio del 2021

(Firma del interesado)

SRA. ALCALDESA
AYUNTAMIENTO DE LA GARROVILLA




