
 

 

 

 

ANEXO I. INSTANCIA PARA PARTICIPAR EN LA CONVOCATORIA PARA LA SELECCIÓN DE 
UN AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE ADMINISTRACIÓN GENERAL CORRESPONDIENTE A LA 
OFERTA DE EMPLEO PÚBLICO DE 2019 DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE VEJER DE LA 
FRONTERA. 

 

NOMBRE Y APELLIDOS: _________________________________________________________ 

D.N.I. Núm.: ____________________________ 

DOMICILIO (C/Pz. y número, C.P., Municipio y Provincia): _______________________________      
______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

TELÉFONO: ____________________________ 

CORREO ELECTRÓNICO: ________________ 

FECHA DE NACIMIENTO:_________________ 

NACIONALIDAD: ________________________ 

 

EXPONE: Que habiendo tenido conocimiento de que el Excmo. Ayuntamiento de Vejer de la 
Frontera (Cádiz) ha convocado por procedimiento de oposición libre una plaza de Auxiliar 
Administrativo de Administración General vacante en dicho Ayuntamiento. 

DECLARA que reúne todos y cada uno de los requisitos señalados en la Base Tercera de la 
Convocatoria. 

Que acompaña a la presente instancia:  

- Copia de DNI. 

- Copia de Títulación exigida en la Convocatoria. 

 

En caso de discapacidad: 

- Copia del Certificado acreditativo de discapacidad igual o superior al 33%. 

- Solicitud de adaptación de tiempo y medios para la realización de las pruebas selectivas 
(base Tercera, apartado 3.1.d), en caso de requerirlo el/la aspirante. 

 

 



 

 

 

SOLICITA: 

- Ser admitido en las pruebas selectivas a que se refiere la presente instancia y declara 
expresamente que son ciertos los datos consignados en ella y que reúne los requisitos exigidos en 
la Base segunda de la convocatoria. 

- DESEO formar parte de la Bolsa y a tal efecto 

 

OPTO por el Cupo de Discapacidad en Bolsa de Empleo. 

 

    NO OPTO por el Cupo de Discapacidad en Bolsa de Empleo. 

 

En ____________________,  a ___ de __________ de 20__. 

 

 

Fdo.: _________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


