
 

C/ Vicente Vallina, 10 
33950 SAN MARTÍN 
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               985 672 339 
Fax:       985 672 748   

 
 
 

SOLICITUD	
  DE	
  ADMISIÓN	
  AL	
  CONCURSO	
  PARA	
  FORMACIÓN	
  DE	
  BOLSA	
  DE	
  EMPLEO	
  DE	
  PROFESORES	
  DE	
  
MÚSICA	
  (CONVOCADO	
  POR	
  RESOLUCIÓN	
  DE	
  LA	
  PRESIDENCIA	
  DE	
  LA	
  MANCOMUNIDAD	
  DE	
  …..	
  
 
 

DATOS	
  PERSONALES	
  
PRIMER	
  APELLIDO	
  
	
  
	
  

SEGUNDO	
  APELLIDO	
  

NOMBRE	
  
	
  
	
  

DNI	
  

	
  
Nacido	
  el	
  día	
  ______	
  	
  	
  de	
  ___________________	
  	
  de	
  1.9	
  ____	
  	
  en	
  _____________________________________________________	
  
	
  
DOMICILIO	
  	
  	
  
Calle	
  	
  __________________________________________________________________________	
  	
  Nº	
  ________	
  	
  Portal	
  ________	
  	
  	
  	
  
	
  Escalera	
  ______	
  	
  Piso	
  ______	
  	
  Letra	
  	
  ______	
  	
  
Código	
  Postal	
  ________	
  	
  	
  Población	
  	
  ___________________________________________________________________________	
  
Provincia	
  _________________________________________________________________________________________________	
  
	
  
TELEFÓNO/S	
   CORREO	
  ELECTRÓNICO	
  

ESPECIALIDAD	
  A	
  LA	
  QUE	
  CONCURRE	
   Profesor/a	
  de	
  	
  	
  	
  	
  

DOCUMENTACIÓN	
  A	
  APORTAR:	
  
-­‐ COPIA	
  SIMPLE	
  DEL	
  DNI	
  O	
  EQUIVALENTE	
  
-­‐ COPIA	
  SIMPLE	
  DEL	
  TITULO	
  EXIGIDO	
  EN	
  LA	
  CONVOCATORIA	
  
-­‐ VIDA	
  LABORAL	
  Y	
  CERTIFICACIONES	
  DE	
  SERVICIOS	
  PREVIOS	
  (MÉRITOS	
  PROFESIONALES)	
  
-­‐ COPIA	
  SIMPLE	
  DE	
  TÍTULO,	
  CERTIFICADO	
  O	
  DIPLOMA	
  (MÉRITOS	
  FORMATIVOS)	
  

 
 

El que suscribe declara que son ciertos todos los datos arriba consignados y que reúne los requisitos exigidos para el ingreso en la 
Administración Local y los especialmente señalados para esta convocatoria (Base tercera).  
 
En consecuencia, ruega a usted resuelva su admisión al Concurso. Así mismo, autorizo a la publicación de nombre, apellidos y DNI en el Tablón 
de Anuncios y Web de la Mancomunidad del Valle del Nalón, para dar cumplimiento a los anuncios que se deriven de la participación en la 
Convocatoria. 
 
 

En ____________________ a ____ de _____________________de 20 ____ 
(Firma) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

SR. PRESIDENTE DE LA MANCOMUNIDAD DE SERVICIOS DEL VALLE DEL NALÓN 
 


