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ANEXO II 

 
SOLICITUD DE ADMISION A PRUEBAS SELECTIVAS 

 
 
1. PLAZA A QUE ASPIRA: 
 
 
2. CONVOCATORIA: 
 
 
3. DATOS PERSONALES: 
 
Apellidos:_____________________________ Nombre:_______________________ 

Fecha de Nacimiento:____________________N.I.F. _________________________ 

Domicilio:___________________________________________________________ 

Municipio:___________________ Provincia:_______________________________ 

Código Postal:________________Teléfonos:_______________________________ 

 
4. FORMACIÓN (TITULACIÓN): 
 
 
5. DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA: 
 
□ Fotocopia del D.N.I. 
□ Fotocopia Titulación Académica 
□ Justificante de pago  de la tasa por derechos de examen 
□ Otros _________________ 

 
El abajo firmante, solicita ser admitido/a a las pruebas selectivas a las que se refiere 
la presente instancia y declara que son ciertos los datos contenidos en ella y que 
reúne las condiciones señaladas en la Convocatoria, comprometiéndose a probar 
documentalmente todos los datos que figuran en esta solicitud. 
 
En ____________________, a_________de_______________de 2.014 
 
Firma 
 

 
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE MARACENA. 

 


