
E.L.A. EL TORNO 
MUNICIPIO DE JEREZ DE LA FRONTERA 

 
 

 
ANEXO I MODELO DE SOLICITUD 

 

 

Fecha de convocatoria: Fecha de presentación: 

Proceso selectivo: 1 PLAZA DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO/A 

 
 
 

 

Datos personales: 

1º Apellido: 2º Apellido: 

Nombre: NIF: 

Fecha Nacimiento: Lugar: 

Domicilio ( calle,plaza, núm..): 

Municipio: C. Postal: 

Correo electrónico: Teléfono: 

 
 
 

 

Solicitud y declaración: 

 

El/La abajo firmante SOLICITA ser admitido/a a las pruebas selectivas a que se refiere 

la presente solicitud y DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella, y que 

reúne las condiciones exigidas para el ingreso en la función pública y las especialmente 

señaladas en las bases de la convocatoria, comprometiéndose a probar 

documentalmente cuantos datos se especifiquen en ellas, sin perjuicio de la 

responsabilidad en que pudieran incurrir por inexactitudes o falsedades en los mismos. 

 

 

……………………………. a ……………… de …………………………… de 2025 

 

 

 

Fdo. ………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

SR. PRESIDENTE E.L.A. EL TORNO 


