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ANEXO VI
SOLICITUD DE PARTICIPACION EN LA CONVOCATORIA DE LA OPOSICION LIBRE DE DOS PLAZAS
DE POLICIA DEL CUERPO DE POLICIA LOCAL DEL AYUNTAMIENTO DE BOLANOS DE CVA.

Datos personales y Profesionales:

Primer apellido Segundo apellido

Nombre Sexo Fecha de nacimiento / /
Domicilio (c, plaza, n°) Municipio Cdédigo postal

Provincia DN.I/C.LF.n° Teléfono

Correo electrénico

Datos de la convocatoria:

Categoria

NUmero de plazas convocadas

Fecha de publicacién en el Boletin Oficial de la Provincia

Idiomas elegidos

La persona abajo firmante solicita ser admitida a la convocatoria arriba indicada, y declara que son
ciertos los datos consignados en esta solicitud y que redne los requisitos establecidos para su parti-
cipacion, segun las bases de la convocatoria. Se adjunta justificante del ingreso de los derechos de
examen.

En a de 2019
FIRMA DEL / LA INTERESADA/O:

Fdo.-.

AL SR. ALCALDE - PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE BOLANOS DE CALATRAVA

La presente solicitud es de aplicacion el régimen juridico establecido en la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Cardcter Personal

Ejemplar para la Administracion
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