[image: image1.jpg]



Ayuntamiento de Turégano
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D/D.ª ………………………………………………………., provisto del DNI n.° ……………………, con domicilio a efectos de notificaciones en ……………………………………………………………………..……, del municipio de ……………………..…, provincia de ………………………, enterado del concurso- oposición convocado por el Ayuntamiento de Turégano para la provisión de una plaza de auxiliar administrativo/a, en régimen de personal laboral fijo mediante el sistema de concurso-oposición, ante usted comparece y 
EXPONE:

1.
– Que desea tomar parte en el concurso-oposición convocado por el Ayuntamiento de Turégano.

2.
– Que cree reunir todas y cada una de las condiciones exigidas en las bases publicadas en el Boletín Oficial de la Provincia de Segovia de fecha ………..…… y referidas a la fecha de expiración del plazo de presentación de la instancia.

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:
1. – Que no ha sido separado mediante expediente disciplinario del servicio de cualquier Administración Pública o de los órganos constitucionales o estatutarios de las Comunidades Autónomas, ni hallarse en inhabilitación absoluta o especial para empleo de cargos públicos.

2. – Que no padece enfermedad o defecto físico o psíquico que impida el normal desempeño de las correspondientes funciones.

3. – Que no se halla incurso en causa de incapacidad o incompatibilidad, con arreglo a la legislación vigente.

4. – Que no ha sido objeto de despido disciplinario.

Por todo lo expuesto SOLICITA ser admitido al proceso selectivo con acatamiento expreso de las bases de la convocatoria aprobadas por la Alcaldía y declara bajo su responsabilidad ser ciertos los datos que se consignan.
En …………………, a ……… de ……… de ………

Firma:
ANEXO I. – MODELO DE INSTANCIA
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