SOLICITUD DE ADMISION A PROCESO DE SELECCION

Apellidos y nombre

DNI o documento equivalente Fecha de nacimiento

Natural de (localidad, provincia, pais)

Domicilio (calle, niumero, piso, codigo postal, localidad)

Teléfono Correo electrénico

EXPONE:

—Que cumple en tiempo y forma todos y cada uno de los requisitos exigidos en la convocatoria de

Puesto al que opta

publicada en el Boletin Oficial de Navarra numero y fecha

—Que acompana la documentacién requerida para participar en la convocatoria.
[ cQue padece discapacidad, por lo que solicita las adaptaciones que se sefialan por los
motivos que se expresan (en folio aparte se especificaran las adaptaciones solicitadas y los

motivos de la peticion).

[ cQue aporta documentacién acreditativa de la condicion de minusvalia expedida por
organismo competente.

Y SOLICITA su admision al citado proceso de seleccion.

(fechay firma)

Mod. 005-201802
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