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Ayuntamiento de Casillas

SOLICITUD

CENTRO DE DIA MUNICIPAL

NOMBRE Y APELLIDOS:
DNI:

DOMICILIO
TELEFONO:

CORREO ELCTRONICO:
CATEGORIA:

El que se suscribe solicita ser admitido en el empleo y DECLARA que son
ciertos los datos consignados y que reune los requisitos y condiciones exigidos en la
convocatoria, comprometiéndose a probar documentalmente los datos consignados.
Asimismo, autorizo al 6rgano gestor a que se consulten mis datos de caracter personal
obrantes en la Administracion.

Documentacion Aportada:
O Copia de la Titulacion exigida
O Otros Titulos, cursos...
O Experiencia profesional.

Declaro bajo mi responsabilidad que son ciertos cuantos datos figuran y
documentos adjuntos y la falsedad de los datos declarados conllevara la exclusion de la
solicitud.

En Casillas a de de 20

Fdo.

SRA. ALCALDESA DEL AYUNTAMIENTO DE CASILLAS

Plaza Espafia, 1. 05428 — Casillas (AVILA) Teléfono: 91 -866 71 15 ayuntamiento@casillas.es
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