
               
AJUNTAMENT DE MONCADA 

                                                                           
 

C/ Major nº 63 Moncada CP:46113 Tlf: 961390716 Fax: 961395663 E-mail: moncada@gva.es 

 
SOL.LICITUD PROVES SELECTIVES 
SOLICITUD PRUEBAS SELECTIVAS 

 
DADES PERSONALS/DATOS PERSONALES 

Nom i Cognoms/Nombre y Apellidos                         
 
 

NIF/CIF 
 

Adreça/Dirección 
 
 

Telèfon/Teléfono 

Municipi/Municipio 
C.P.  
 

Provincia/Provincia 

 
EXPOSA/EXPONE 
 
     Reunint les condicions exigides en les bases de la convocatòria per a la provisió de  
 Lloc/s de treball de: 
 
     Reuniendo las condiciones exigidas en las bases de la convocatoria para la provisión de  
Puesto/s de trabajo de: 
 
 
SOL.LICITA /SOLICITA  
 
          Ser admés en la presente convocatòria i pendre part en el procés selectiu. 
 
 
          Ser admitido en la presente convocatoria y tomar parte en el proceso selectivo. 
 
 
 
DOCUMENTS QUE S'ADJUNTEN/DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN 
 
 
 
Continueu al dors/Continuar al dorso 
 

         Signat/firmado 
 
 
 

         Moncada, a de  de 200 
 
SR.  ALCALDE PRESIDENT DE L'AJUNTAMENT DE MONCADA (VALÈNCIA) 
SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE MONCADA (VALENCIA) 
 


