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EXCMO. AYUNTAMIENTO DE UTRERA (Sevilla)
Código de Entidad DIR-3: L01410956 – C.I.F. :P4109500A
Domicilio: Plaza de Gibaxa, 1 – Código Postal: 41710
Departamento: RECURSOS HUMANOS DIR-3: LA0001334
Tfno.: 954860050 – Fax: 955861915

EXCMO. AYUNTAMIENTO DE UTRERA
REGISTRO ELECTRÓNICO GENERAL

TIPO DE ASIENTO: ENTRADA

Número:

Fecha:

Hora:      :   :   :   

Registro realizado al amparo de artº 16 de la 
LPAC y del artº 151 del ROF.

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN PROCESO SELECTIVO
DATOS IDENTIFICATIVOS DEL EXPEDIENTE

Núm. expte.: Referencia:

 1 - DATOS DEL/DE LA INTERESADO/A

Nombre y apellidos/razón social: D.N.I./C.I.F.: 

Domicilio: C. Postal:

Provincia: Municipio:

Tfno. Fijo: Tfno. Móvil: Dirección de correo electrónico:

2 – DATOS DE LA CONVOCATORIA

O.E.P.: PLAZA: GESTOR SANITARIO Nº PLAZAS: FECHA CONVOCATORIA: 
1 AL 15-03-18

TIPO DE PLAZA: SISTEMA DE SELECCIÓN: CONCURSO  DE MERITOS B.O.P.: B.O.J.A.: B.O.E.: 

3 – EXPONE:

Que enterado/a del proceso selectivo convocado por este Excmo. Ayuntamiento para la convocatoria anteriormente reseñada, DECLARA: 

• Que son ciertos los datos consignados en esta solicitud y que reúne todas y cada una de las condiciones exigidas por la legislación 
vigente reguladora de la materia y las especialmente señaladas en las Bases de la convocatoria.

4 – SOLICITA:

Ser admitido/a a las pruebas selectivas a que se refiere la presente instancia, comprometiéndose a aportar cuantos documentos le sean 
requeridos en atención a lo establecido en las bases que rigen la convocatoria

5 – DOCUMENTACIÓN APORTADA:

DESCRIPCIÓN: CÓDIGO SEGURO DE VERIFICACIÓN (C.S.V.)

6 – MANIFESTACIÓN EN RELACIÓN CON EL ARTÍCULO 28.2 DE LA LPAC

Manifiesto mi oposición expresa a que el Excmo. Ayuntamiento de Utrera pueda consultar u obtener documentos que hayan sido elaborados por cualquier Administración para  
acreditar los requisitos exigidos por la normativa aplicable en el procedimiento.

Utrera, a     de                              de  20     .
(Firma del/de la compareciente)

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE UTRERA

C.S.V. DEL PRESENTE DOCUMENTO ELECTRÓNICO

DIRECCIÓN DE VALIDACIÓN

RECHUM/SOL/PROSELEC/001/05012017


