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INSTANCIA PER A LA INSCRIPCIO AL PROCES SELECTIU PER A LA
CONSTITUCIO D’UNA BORSA DE TREBALL PERSONAL LABORAL
TEMPORAL-ADMINISTRATIU/VA OFICINA DE TURISME

Dades personals (emplenar utilitzant lletres majuscules):

NIF:

Cognoms i nom:
Teléfon de contacte:
Domicili:

Municipi:

CP:

Data de naixement:

Documentacio que s’annexa (per este orde i compulsada):

[ ]Fotocopia del DNI o documentacié equivalent per als no nacionals.

DCbpia de la titulacié academica per a participar en el procés i, en el seu
cas, certificat d’equivaléncia.

DDecIaracié jurada de no estar incorregut/da en causa d’inhbilitacié o
haver estat separat/da del servici.

DJustificant de pagament de la taxa.
B. SABADELL ES61-0081-1112-7100-0102-4908
CAIXABANC: ES81-2100-2834-9302-0000-1983
CAJAMAR: ES29-3058-2570-7127-3200-0017
BBVA: ES61-0182-1848-5800-0020-2991
C. ONTINYENT: ES05-2045-6024-3911-0000-0110
B. SANTANDER: ES15-0049-2344-2811-1000-5020

BANCO POPULAR: ES86-0075-0659-2606-6000-0173



DJustificant de I'exempcioé en el pagament de la taxa (posar el motiu):

DPer estar en situacido de desocupacid, sense prestacid (s’adjunta
certificat de I'INEM i declaracid jurada de no estar percebent cap tipus de
prestacio per desocupacid) i empadronats en el municipi.

DJustificant de bonificacid en el pagament de la taxa (posar el motiu):
DPer familia nombrosa (s’adjunta copia del titul o carnet)

DPer discapacitat (s’adjunta copia del certificat)

SOL.LICITUT

Sol.licite que siga admesa esta documentacié a l'efecte de la meua
admissio en la convocatoria assenyalada.

Aixi mateix, i d’acord amb la Base Cinquena de la Convocatoria, atenent al
grau de descapacitacio, sol.licite les seglients mesures d’adaptacio per a la
realitzacio de les proves:

Firma Data i localitat

SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE BANYERES DE
MARIOLA



