
Tlf. :  96 6752267- 96 6752284 – Fax 96 6752572 - Plaza de España, nº1   03369 Rafal (Alicante). Correo electrónico: rafal@dip -alicante.e s

Excmo. Ayuntamiento de Rafal

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN PROCESO SELECTIVO

DATOS PERSONALES
Apellidos Nombre DNI

Lugar de nacimiento Fecha de nacimiento País Nacionalidad

DOMICILIO ACTUAL
Calle, Avenida, plaza Número, piso

Población Código postal Provincia País

Teléfonos de contacto

DATOS DEL PROCESO SELECTIVO

UNA PLAZA DE AGENTE DE LA POLICÍA LOCAL DE RAFAL Forma de acceso: OPOSICIÓN LIBRE

FECHA Y FIRMA

La persona que firma este documento DECLARA que reúnen todas y cada una de las condiciones que se
exigen en la Base Segunda, referidas a la fecha en que termine el plazo de presentación de solicitudes y que se
compromete a prestar el preceptivo juramento o promesa.

En Rafal, a ___ de ________________ de 2011.

EL SOLICITANTE

SR. ALCALDE - PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE RAFAL
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