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SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN CONCURSO-OPOSICIÓN
	
	

	I. DATOS DE LA PLAZA CONVOCADA 

	DENOMINACIÓN:
	

	GRUPO/SUBGRUPO:
	
	FECHA CONVOCATORIA:
(PUBLICACIÓN BASES EN B.O.P.)
	

	
II. DATOS PERSONALES

	PRIMER APELLIDO:

	SEGUNDO APELLIDO:
	NOMBRE:


	NIF:

	DOMICILIO:
	TELÉFONO:

	CÓDIGO POSTAL:
	MUNICIPIO:

	PROVÍNCIA:


	FECHA DE NACIMIENTO:
	LUGAR DE NACIMIENTO: 
	  NACIONALIDAD: 
	CORREO ELECTRONICO:

	
III. REQUISITOS: Poner una “x” en caso afirmativo

	El solicitante hace constar que reúne todos y cada uno de los requisitos

exigidos en las Bases de la Convocatoria



El abajo firmante D./D.ª 

                                                                                                                                             solicita ser admitido al concurso-oposición convocado por la Escuela Universitaria de Relaciones Laborales de Elda declarando que son ciertos todos y cada uno de los datos consignados más arriba. 
El abajo firmante autoriza expresamente a la Escuela Universitaria de Relaciones Laborales de Elda para la publicación de sus datos identificativos en internet, tablones de anuncios del Ayuntamiento de Elda y de la Escuela Universitaria de Relaciones Laborales de Elda y Boletines Oficiales que legalmente correspondan.
                       Fdo.:
                                                                                                       

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     , a       de      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     de                    
   SR. PRESIDENTE ORGANISMO AUTÓNOMO ESCUELA UNIVERSITARIA RELACIONES LABORALES ELDA
2

