
1. DATOS DE LA CONVOCATORIA 

Puesto: Turno: 
¨ PROMOCIÓN INTERNA 
¨ ACCESO LIBRE 

Fecha de Convocatoria: 
                 Boletín Oficial del Estado núm.                       , de          de de 20  

2. DATOS PERSONALES
D.N.I. nº: Primer apellido: Segundo Apellido: Nombre: 

Fecha Nacimiento: Nacionalidad: 

Domicilio                                                       Municipio:        Código Postal: 

Provincia: Teléfono: 

3. FORMACIÓN

Exigido en la convocatoria: Fecha de expedición: 

4. INDIQUE LA DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA 
       Resguardo acreditativo de haber abonado la tasa en concepto de derechos de examen.

El abajo firmante solicita ser admitido a las pruebas selectivas a que se refiere la presente instancia y 
DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella y que reúne las condiciones exigidas para el ingreso 
en la Administración Local, y las especialmente señaladas en la convocatoria anteriormente citada, 
comprometiéndose a probar documentalmente todos los datos que figuran en la solicitud. 

Igualmente, se COMPROMETE, en caso de ser nombrado, a prestar juramento o promesa según la
fórmula prevista en el R.D. 707/1979. 
                Serán de aplicación las previsiones de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de 
Datos Personales y garantía de los derechos digitales, pudiendo ser ejercitados cuantos derechos vienen 
atribuidos en la citada norma por los aspirantes al presente proceso selectivo.
 
                  En , a                  de                                                 de 20

 
 
 
(Firma)

 
 
 
ILMO SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ZAMORA

. 

AYUNTAMIENTO DE ZAMORA
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