
ANEXO  I

MODELO DE SOLICITUD

1.- DATOS PERSONALES:

Primer apellido: Segundo apellido:

Nombre: D.N.I.: Fecha de Nacimiento:

Domicilio a efectos de notificación:

Municipio: Código Postal: Provincia:

Teléfono: Correo electrónico:

2.- DATOS PROFESIONALES:

Cuerpo al que pertenece: Fecha de ingreso:

N.R.P.: Especialidad:

Centro de destino definitivo: Código del centro:

El/La abajo firmante solicita ser admitido/a al concurso de méritos para el acceso a la dirección del centro
_________________________________________, con código _____________ y declara que son ciertos los datos
consignados en la presente instancia, así como que reúne todos y cada uno de los requisitos exigidos en la
convocatoria.

En _____________ a, ____ de ____________ de 200___
FIRMA

SR./A. PRESIDENTE/A DE LA COMISIÓN DE SELECCIÓN.


