
 
 
 
 
 
 
 
 

Apellidos y Nombre o Razón Social: 
 

DNI/CIF 
 

Dirección: Municipio (Provincia) 

 
C.P. 
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Teléfono fijo de contacto: 

 
Teléfono móvil de contacto: 

 
Fax: 

 
Dirección de correo electrónico: 
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Denominación de las plazas convocadas a que 
aspira 

Forma de acceso: 
 

□ Oposición 
□ Concurso –oposición 
□ Concurso 
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EL ABAJO FIRMANTE  SOLICITA:  Ser admitido en las pruebas selectivas a que se refiere la presente instancia, 
comprometiéndose, caso de ser nombrado, a cumplir fielmente las obligaciones del cargo con lealtad al Rey, y a guardar y 
hacer guardar la Constitución como norma fundamental del Estado, y a tal efecto 
  
DECLARA : Que son ciertos todos y cada uno de los actos consignados en esta solicitud, y que reúne todas y cada una de 
las condiciones exigidas para el ingreso en la Función Pública Local y las especialmente señaladas en la convocatoria 
anteriormente reseñada. 
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a) MÉRITOS (a consignar en caso de que las pruebas convocadas incluyan fase de concurso) 
Según documentación acreditativa que se adjunta, el aspirante alega los siguientes: 

 
 
 
 
 
 
b) FORMACIÓN 
Títulos académicos que posee el aspirante con indicación el Centro Expedidor 
 
 
 
 
 
 
c) OTROS DATOS QUE HACE CONSTAR EL ASPIRANTE 
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El interesado arriba indicado, DECLARA no haber sido separado/a mediante expediente disciplinario de cualquier 
Administración Pública o Empleo Público, así como de no hallarse inhabilitado/a penalmente para el ejercicio de las 
funciones públicas y de no estar incurso en causa de incompatibilidad conforme a lo establecido a la Ley 53/1984 de 26 de 
diciembre. 
 
En  ………………………………….. a …………de ……………………… de 20…... 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 

Aviso Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal 
Le informamos que los datos personales aportados en la presente instancia serán incorporados a los ficheros de titularidad municipal con la finalidad de ser utilizados para atender la solicitud  formulada. Asimismo le 
informamos que tiene reconocida la posibilidad de ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición sobre sus datos en los términos previstos en la ley mencionada, solicitándolo 
mediante escrito dirigido al Ayuntamiento de Torrijos. 
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SOLICITUD ADMISIÓN PRUEBASSOLICITUD ADMISIÓN PRUEBASSOLICITUD ADMISIÓN PRUEBASSOLICITUD ADMISIÓN PRUEBAS    

SELECTIVAS CONVOCADAS SELECTIVAS CONVOCADAS SELECTIVAS CONVOCADAS SELECTIVAS CONVOCADAS     

POR EL AYUNTAMIENTOPOR EL AYUNTAMIENTOPOR EL AYUNTAMIENTOPOR EL AYUNTAMIENTO                                                                                        
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      En                                       a            

Firma: 

P
la

za
 d

e 
S

an
 G

il,
 7

   
– 

  4
5.

50
0 

  T
or

rij
os

   
(T

ol
ed

o)
   

– 
  T

el
:.0

10
 / 

92
5 

77
 0

8 
01

   
– 

 F
ax

: 9
25

 7
7 

05
 1

7 
  –

   
w

w
w

.to
rr

ijo
s.

es
   

   

Ayuntamiento de 
Torrijos 
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Órgano al que se dirige el escrito: 

ALCALDE-PRESIDENTE 


