
AYUNTAMIENTO DE CARRIÓN DE LOS CÉSPEDES 
General 

Instancia general de solicitud  

D./Dª.                                                              , con D.N.I./N.I.F.                        , y domicilio en

Calle/Avenida:                                                                      , número                , en el municipio de

                                                                          , C.P.                ,Provincia                

teléfono                         ,email           

EXPONE :

Por lo expuesto y tras lo trámites pertinentes,

SOLICITA:

En Carrión de los Céspedes,              de                                          de      
Fdo.:

Plaza de la Constitución, 4 – 41.820 Carrión de los Céspedes (Sevilla) – Tfnos: 954 755 126 – 45 – Fax: 954 755 608
www.carriondeloscespedes.es


	EXPONE: QUE HABIENDO CONSULTADO LAS BASES DE LA CONVOCATORIA DE APERTURA DE LA BOLSA DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO 2015, CUMPLIENDO LOS REQUISITOS EXIGIDOS EN LAS MISMAS, Y ACEPTANDO SU PLENA TOTALIDAD
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