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Ayuntamiento de Caspe

ANEXO I

D./D.ª.................................................................................................................................... con D.N.I. número ................................................................................................................ domiciliado en.............................................................................C.P.................................... C/.......................................................................................................................................... número....................y teléfono.............................................................................................. 

DECLARA


Que son ciertos los datos consignados en ella, reuniendo las condiciones exigidas en la convocatoria, comprometiéndose a probar los datos que figuran en esta solicitud que le fueran requeridos,

EXPONE

1. Que acepta las bases que han de regir la convocatoria para proveer, tres plazas encuadradas en la Escala de Administración Especial, Subescala Servicios Especiales, clase Policía Local, denominación Policía, Grupo C, Subgrupo C1, vacantes en la plantilla del Ayuntamiento de Caspe, mediante el sistema de oposición libre. 

2. Que reúne todos y cada uno de los requisitos exigidos en la convocatoria. 

3. Que acompaña a la presente: 

- Fotocopia del documento nacional de identidad. 

- Justificante del ingreso de la tasa por derechos de examen. 

- Certificado de la titulación exigida. 

Que asimismo, entregará al Tribunal calificador, en la fecha y lugar de realización de las pruebas físicas, antes del inicio de las mismas un certificado médico expedido en impreso oficial y firmado por un colegiado en ejercicio, en el que se haga constar expresamente que el aspirante reúne las condiciones físicas y sanitarias necesarias y suficientes para la realización de las pruebas físicas que figuran especificadas en el anexo III, así como las determinaciones exigidas respecto a la talla. La no presentación de dicho documento en los términos expuestos supondrá la exclusión del aspirante del proceso selectivo.

Por todo lo expuesto, solicita la admisión en el proceso selectivo mencionado. 

En ………..a, ............... de ............................. de 2021.

Fdo.:

SrA. AlcaldeSA-PresidentA del Ayuntamiento de Caspe

Ayuntamiento de Caspe
Plza. España, 1, Caspe. 50700 (Zaragoza). Tfno. 976 639 066. Fax: 976 639 069
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