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Ayuntamiento de Mozoncillo

ANEXO I
SOLICITUD DE ADMISIÓN A LAS PRUEBAS SELECTIVAS DE UNA PLAZA DE OFICIAL DE MANTENIMIENTO-OPERARIO DE SERVICIOS MÚLTIPLES DEL AYUNTAMIENTO DE MOZONCILLO, MEDIANTE CONCURSO-OPOSICIÓN, COMO FUNCIONARIO DE CARRERA. 
D/Dª ………………………………………………………………………………….
con DNI nº ………………………………. Y domicilio a efectos de notificación en el municipio ………………………………………. Provincia …………………………………………………….., código postal …………………………en calle ………………………………………………… número ……………………………….. teléfono de contacto …………………………… y e-mail …………………………………………….
EXPONE 
PRIMERO.- Que habiendo sido convocado proceso selectivo de una plaza de Oficial de Mantenimiento – Operario de Servicios Múltiples del Ayuntamiento de MOZONCILLO, mediante concurso-oposición, como funcionario de carrera mediante anuncio publicado en el Boletín Oficial de la Provincia de Segovia, número 53 de fecha 1 de Mayo del 2024.
SEGUNDO.- Que declara reunir todas y cada una de las condiciones en las bases referidas a la fecha de expiración del plazo de presentación de la instancia.
TERCERO.- Que declara conocer y aceptar las bases generales de la convocatoria y adjunta la documentación exigida en las mismas.
CUARTO.- Que a los efectos de acreditar los méritos señalados el punto séptimo de las bases referidas adjunta:
· Copia auténtica o fotocopia compulsada del documento nacional de identidad.
· Documento que acredite la titulación exigida mediante aportación de copia auténtica o fotocopia compulsada.
· Copia auténtica o fotocopia compulsada del Carnet de Conducir Tipo B.
· Documentos que acrediten los méritos alegados, de conformidad con lo establecido en estas bases, mediante aportación de copia auténtica o fotocopia compulsada.
Por todo ello, SOLICITA que se admita esta solicitud para el proceso de selección convocado proceso selectivo de una plaza de Oficial de Mantenimiento-Operario de Servicios Múltiples del Ayuntamiento de MOZONCILLO.
Al mismo tiempo, DECLARA que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud, asumiendo que su falsedad supondrá la exclusión del proceso selectivo.
En …………………………………………, a ………………….de 2024.
El solicitante,
Fdo. ……………………………..
SR. ALCALDE –PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE MOZONCILLO.
Ayuntamiento de Mozoncillo
Plaza Mayor nº6, Mozoncillo. 40250 (Segovia). Tfno. 921 577 392. Fax: 921577265
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