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Comparece y declara bajo su responsabilidad:

Que cumple los requisitos exigidos en la convocatoria aprobada por Resolucidon de
Alcaldia del Ayuntamiento de Fustifiana de fecha 19 de Junio de 2023 de un puesto de
trabajo Auxiliar Administrativo.

Que no padece enfermedad ni defecto fisico o psiquico que le incapacite para el ejercicio
del puesto de trabajo de Auxiliar Administrativo.

Que no esta incurso/a mediante expediente disciplinario del servicio de cualquier
administracion Publica, ni esta inhabilitado para el ejercicio de las funciones publicas.
Que esta en posesion de la titulacién sefialada en la Convocatoria.

Que retine todas y cada una de las condiciones exigidas referidas a la fecha de expiracién
del plazo sefialado para la presentacién de solicitudes.

Que acompaiia a la instancia fotocopia de:
-Documento Nacional de Identidad o Nimero de Identificacion de Extranjero

-Curriculum Vitae

Por lo expuesto, SOLICITA

Su admisién a la convocatoria para la seleccién de un AUXILIAR ADMINISTRATIVO, para su
contratacién temporal en régimen laboral temporal, aprobada por Resolucién de Alcaldia de 19
de junio de 2023.
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