
 
 
 
 
 
 
 

 

 

31.41-113 

A L’ALCALDESSA DE L’AJUNTAMENT DE VALÈNCIA 

 
 

SOL·LICITUD DE PARTICIPACIÓ EN CONVOCATÒRIA DE LLIU RE DESIGNACIÓ 

� 
 
� En respostes alternatives, poseu una “X” dins la casella corresponent �   
� Si ompliu a mà el document, feu-ho en lletra majúscula.  

CONVOCATÒRIA  

Lloc de treball objecte de la convocatòria 
 
      

Data BOP  
 
      

DADES PERSONALS  

DNI  
 
      

1r Cognom  
 
      

2n Cognom  
 
      

Nom  
 
      

Domicili (C/, av., pl. i núm.) 
 
      

Localitat  
 
      

Província  
 
      

C.Postal 
 
      

�         
 
Ext.       

FAX 
 
      

Adreça  electrònica  
 
      

Núm. de funcionari/ària 
 
      

 Discapacitat/ada  

SOL·LICITUD  

Ser admés/a per tal de participar en la convocatòria de lliure designació dels llocs de treball assenyalats per ordre de 
preferència a l’annex.  

Així mateix, manifeste acomplir tots els requisits exigits en les bases. 

DOCUMENTACIÓ ADJUNTA  
 

   Curriculum vitae i documentació acreditada  

    Fotocòpia DNI compulsada 

    Acreditació de la condició legal de la discapacitat 

          

València,       
SIGNATURA DE LA PERSONA SOL·LICITANT  
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ANNEX II 


	LLoc de Treball: 
	Data Bop: 
	Dni: 
	1r cognom: 
	Nom: 
	Domicili: 
	Localitat: 
	Província: 
	Codi Postal: 
	Telèfon: 
	Ext: 
	Fax: 
	Núm funcionari/ària: 
	Discapacitat/ada: Off
	1: Off
	Altra: 
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	Confirmación:                                                                                          Esteu segur que voleu netejar el formulari?               Totes les dades escrites quedaran esborrades.                                                                                      ¿Está seguro que quiere limpiar el formulario?              Se borrarán todos los datos que ha escrito.
	Aceptar: 
	Cancelar: 
	Nota signatura valencià: No vos oblideu de signar ací abans de presentar el document al Registre
	Data: 
	Imprimiu: 
	Nota impromir valencià: Cal imprimir la instància per duplicat, l'original per a l'Administració i la còpia per a la persona interessada
	Restaurar: 
	Imprimir: 
	Nota imprimir castellà: Imprimir la instancia por duplicado, el original para la Administración y la copia para la persona interesada
	Borrar: 
	adreça electrònica: 
	2n cognom: 


