ASPIRANTES A
CONCURSO - OPOSICION

DATOS DEL SOLICITANTE

Apellidos y nombre

Domicilio (calle, nimero, piso) C.P. Municipio Provincia

NIF o doc. equivalente Teléfono Movil Correo electronico

Natural de (localidad, provincia, pais) Nacionalidad Fecha de nacimiento
EXPONE

e Que cumple en tiempo y forma, todos y cada uno de los requisitos exigidos en la
convocatoria (puesto al que opta)

publicada en el Boletin Oficial de Navarra niumero de fecha

¢ Que acompania la documentacién requerida para participar en la convocatoria.

Que 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 peticién)

Que aporta documentacion acreditativa de la condicién de minusvalida expedida por
organismo competente.

Que acompana a la instancia, fotocopia compulsada de los méritos para la fase de
concurso

SOLICITA

Su admision al citado proceso de seleccion

En Viana, a .. de .o 20.. (Firma del solicitante)

Informacion Basica de Proteccién de Datos. Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Viana. Finalidad: seleccion de personal y provision de una plaza de oficial administrativo al servicio del
Ayuntamiento. Derechos: acceso, rectificacién y supresion, asi como otros derechos tal y como se indica en la informacién adicional que se incluye en la base 14 de la convocatoria (Proteccién de
datos personales)
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