Ayuntamiento

Villanueva de los

Infantes

Datos del/de la Solicitante

Procedimiento: Procedimiento Genérico Secretaria Personal

ANEXO |

Tramite: Bases y Convocatoria

Area/Servicio: TRAMITACION/Servicios Generales

Expediente: INFANTES2026/1518

Nombre/Razdn Social:

DNI:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Direccidn:

Localidad:

C.P.

Provincia: Telef. Fijo:

Telf. Movil:

e-mail:

El/la abajo firmante declara que relne todos y cada uno de los requisitos exigidos en la Base
tercera de la convocatoria aprobada por la Junta de Gobierno Local de fecha 26/03/2026, y
gue son ciertos todos los datos consignados en ésta, por lo que solicita ser admitido para su
participacién en el proceso selectivo para la provision temporal de un puesto de “Auxiliares
de Ayuda a Domicilio”, comprometiéndose a probar y presentar todos los datos que figuran

en la presente solicitud vy la convocatoria para el caso de

seleccionado/a.

En Villanueva de los Infantes, a

los

de

exigidos

de 2026.

Fdo.:

Sra. Alcaldesa-Presidenta del M.I. Ayuntamiento de Villanueva de los Infantes (Ciudad Real).

ser

Documento firmado electrénicamente. Puede comprobar su autenticidad insertando el CVE reflejado al margen izquierdo de este

documento accediendo a https://infantes.org sede electrénica compartida.
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