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ANEXO III: MODELO DE INSTANCIA PARA LA PARTICIPACIÓN EN LA CONVOCATORIA PARA LA PROVISIÓN DE CINCO (5) PLAZAS DE AYUDANTE DE OFICIOS DE LA ADMINISTRACIÓN ESPECIAL POR EL SISTEMA DE CONCURSO-OPOSICIÓN MEDIANTE TURNO LIBRE
D./Dª. __________________________________, con D.N.I número ________________, con domicilio a efectos de notificaciones en la C/ Avda/ Plaza/ _______________________________, nº ____, piso____, CP: ___________, de __________________, provincia de ________________, con número de teléfono ______________________ y con dirección de e-mail ____________________________,

EXPONE:
Que habiendo tenido conocimiento de la convocatoria del proceso selectivo para cubrir cinco (5) plazas de Ayudante de Oficios de la administración especial, perteneciente al subgrupo de Agrupación Profesional (E), del Ayuntamiento de Catral, por turno libre:
1. Reúno todas y cada una de las condiciones que se exigen en la base tercera, referidas a la fecha en que termina el plazo de presentación de instancias.
2. A la presente instancia acompaño [original/fotocopia compulsada] del Documento Nacional de Identidad y del título académico exigido para la participación en el mencionado proceso selectivo.
3. A la presente instancia acompaño justificante de haber ingresado en la cuenta corriente que el Ayuntamiento de Catral tiene abierta en Caja Rural con número ES 68 - 3005 - 0014 - 1121 - 5306 - 9725, los derechos de examen, que ascienden a 15 euros.
4. En hoja adjunta, y conforme al Anexo IV, relaciono los méritos que considero han de valorarse en la fase de concurso, cuya documentación acreditativa aportaré, en su caso, en el plazo de diez 10 días hábiles a partir de que el Tribunal exponga al público la relación de aspirantes que superen los ejercicios eliminatorios.
SOLICITA: 
	Ser admitido en el referido proceso de selección. 
En ________________ a ______ de __________________ de 20____.
Firma del solicitante:
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