
Solicitud de admisión a las pruebas selectivas para 
la selección de Funcionario de Carrera y Personal 

Laboral Fijo
Unidad de Personal

Datos de la convocatoria
Plaza a la que opta Fecha de la convocatoria (publicación BOE)

Grupo de clasificación Turno

Datos personales
Nombre y apellidos D.N.I.

Calle Número Código postal

Población Provincia

Fecha de nacimiento Teléfono Correo electrónico

Documentación que se adjunta

      N.I.F. o equivalente
      Documentación acreditativa de los méritos alegados
      Resguardo de ingreso
      Titulación requerida

Discapacitados
Incapacidad de que están afectados y posibles adaptaciones de tiempo y medio

El abajo firmante solicita ser admitido a las pruebas selectivas a que se refiere la presente instancia y DECLARA que 
son ciertos los datos consignados en ella, que reúne las condiciones exigidas para ingreso a la Función Pública y que 
son auténticos los documentos que se adjuntan.

En _____________________________, a ______ de ________________ de 20___.

(firma)

ILTMO. SR. PRESIDENTE DEL CABILDO DE FUERTEVENTURA

     Libre                Promoción interna                Discapacidad
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