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SOL·LICITUD D’ADMISSIÓ A PROVES SELECTIVES 

 
 
Nom:__________________Cognoms________________________________________________ 
 
DNI:__________________________ Telèfon: ________________________________________ 
 
Domicili:________________________________________________CP: ___________________ 
 
Població:_____________________________________ Província: ________________________ 
 
 
EXPOSE: Que complisc tots els requisits que s’exigeixen en la següent convocatòria: 
 
 

 

CONVOCATÒRIA 
 Grup  Lloc de treball  Sistema selectiu  Data BOP 

    

ALTRES  DADES  PER  A  CONSIGNAR  SEGONS  LA  CONVOCATÒRIA 
Exercici  voluntari:           SI                        NO 
Mèrits al·legats (només concurs o concurs oposició): 
 
 
 

       
 

SOL·LICITE: Ser admés/a en les proves de la citada convocatòria.   
 
 

Documents que hi adjunte: 
 

     Fotocòpia DNI 
     Fotocòpia títol exigit 
      Resguard dels drets d’examen 

    Justificant dels mèrits al·legats (només concurs o concurs oposició) 
    Altres: ___________________________________________________________________ 

 
  

     Segell  R/E  
Firma 
 
 
 
 
Moncofa, ___ de/d'____________ de 20___ 
                                                                                                  (En castellà, al dors) 
 
ALCALDIA. AJUNTAMENT DE MONCOFA. 



Ajuntament de Moncofa                                                                           Personal 
Pl. Constitució, 1                                                                                           
12593 Moncofa  
Tel. 964580421 Fax: 964580348                                                                                    Ext. 220, 221 
www.moncofa.com                                                                                        personal@moncofa.com 
 
 
                     

 
SOLICITUD DE ADMISIÓN A PRUEBAS SELECTIVAS 

 
 
Nombre:________________Apellidos________________________________________ 
 
DNI:______________________ Teléfono: ____________________________________ 
 
Domicilio:________________________________________CP: ___________________ 
 
Población:_____________________________ Provincia: ________________________ 
 
 
EXPONGO: Que cumplo con todos los requisitos que se exigen en la siguiente convocatoria: 
 

CONVOCATORIA 
 Grupo  Puesto de trabajo  Sistema selectivo 

 

 Fecha BOP 
    

OTROS  DATOS  A  CONSIGNAR  SEGÚN  LA  CONVOCATORIA 
Ejercicio  voluntario:         SI                  NO 

Méritos alegados (sólo concurso o concurso-oposición) 
 
 
 

       
 

SOLICITO: Ser admitido/a en las pruebas de la citada convocatoria.   
 
 

Documentos que acompaño: 
 

     Fotocopia DNI 
     Fotocopia título exigido 
      Resguardo de los derechos de examen 

    Justificante de los méritos alegados (sólo concurso o concurso-oposición) 
    Otros: ___________________________________________________________________ 

 
 

       Sello  R/E 
Firma 
 
 
 
 
Moncofa, ___ de _____________ de 20____ 
                                                                                                                    (En valenciano, al dorso) 
 
ALCALDÍA. AYUNTAMIENTO DE MONCOFA. 


