ANEXO Il
INSTANCIA PARA PARTICIPAR EN EL PROCESO SELECTIVO PARA LA CONSTITUCION DE BOLSA DE
TRABAJO DE AUXILIAR DE BIBLIOTECA ARCHIVO (GRUPO C2)

1. DATOS PERSONALES

DNI/NIE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
F NACIMIENTO SEXO | NACIONALIDAD CORREO ELECTRONICO
[ Homere [~ ] MulER
DOMICILIO
TIPO ViA NOMBRE ViA NUMERO ESCALERA PISO/PUERTA
calle
PROVINCIA MUNICIPIO C.POSTAL TELEFONO

TITULACION ACADEMICA REQUERIDA

2. OBSERVACIONES (marque con una “X” lo que proceda)

1.  Persona con discapacidad fisica, psiquica o sensorial que tiene reconocida una discapacidad igual o superior al 33% E]
2. Solicitud de adaptacién:

3. DOCUMENTACION QUE APORTA JUNTO CON LA SOLICITUD:

Q FOTOCOPIA DEL DNI/PASAPORTE/NIE. ||:| ACREDITACION EXENCION TASA

D AUTOLIQUIDACION TASA EXAMEN Y COMPROBANTE INGRESO.

4. SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA.

El /la abajo firmante SOLICITA ser admitido/a a las pruebas selectivas a que se refiere la presente instancia. DECCLARA que son ciertos los datos consignados en
ella y que reune las condiciones exigidas para el ingreso y las especialmente sefialadas en la convocatoria citada. AUTORIZA al Ayuntamiento de Astorga para que
los datos de localizacién que constan en la solicitud puedan ser utilizados para todas las comunicaciones referentes al proceso selectivo objeto de la misma y se
COMPROMETE a probar documentalmente todos los datos que figuran en esta solicitud.

En a de de 20
EL/LA SOLICITANTE.

Fdo.:




AYUNTAMIENTO DE ASTORGA

AUTOLIQUIDACION

TASA POR PARTICIPACION EN EXAMENES

Y PROCESOS SELECTIVOS

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

APELLIDOS:!

DNI, NIF, NIE, CIF:

DOMICILIO:

CP:

MUNICIPIO

PROVINCIA

CORREO ELECTRONICO

TELEFONO

NOMBRE O RAZON SOCIAL

APELLIDOS

DNI, NIF, NIE, CIF:

DOMICILIO:

CP:

MUNICIPIO

PROVINCIA

REPRESENTANTE  SUEJTO PASIVO

CORREO ELECTRONICO

TELEFONO

TARIFAS (sefialar la casilla con una X)

12, GRUPO A1

20,004

22. GRUPO A2

20,004

3. GRUPO B

75,00)

12 GRUPO

70,008

X _|5°. GRUPO C2

5,00]

62 AGRUPACIONES PROFESIONALES

5 00|

EXENCION

IMPORTE & REDUCIR

DEMANDANTE DE EMPLEO DE LARGA DURACION {acompanar acreditacion) |

IMPORTE A INGRESAR

5,00

En . a

de

de 201 Firma,

FORMA DE PAGO: Ingreso en la cuenta bancaria que a tal efecto determine el Ayuntamiento de Astorga en
la convocatoria correspondiente haciendo constar convocatoria, nombre, apellidos y DN

EJEMPLAR PARA EL AYUNTAMIENTO



AYUNTAMIENTO DE ASTORGA

AUTOLIQUI
DACION

TASA POR PARTICIPACION EN EXAMENES Y
PROCESOS SELECTIVOS

SUEJTO
PASIVO

REPRESENTANTE

'NOMBRE O RAZON SOCIAL:

IAPELLIDOS:

[DNIL NIF, NIE, CIF:

IooMICILIO:

[elR MUNICIPIO

PROVINCIA

CORREO ELECTRONICO

TELEFONO

INOMBRE O RAZON SOCIAL

|APELLIDOS

IDNI, NIF, NIE, CIF:

IDOMICILIO:

CP: MUNICIPIO

PROVINCIA

CORREO ELECTRONICO

TELEFONO

TARIFAS (se

flalar la casilla con una X)

12. GRUPO A1

20,00

2%. GRUPO A2

20,00

3. GRUPO B

15,00

42 GRUPO

10,00,

52 GRUPO C2

5,00

52 AGRUPACIONES PROFESIONALES

5,00

EXENCION

IMPORTE A REDUCIR

|DEMANDANTE DE EMPLEO DE LARGA DURACION (acompariar acreditacion) |

IMPORTE A INGRESAR

| 5.00 6

En . a de

de 201 Firma,

FORMA DE PAGO: Ingreso en la cuenta bancaria que a tal efecto determine el Ayuntamiento de Astorga en la
convocatoria correspondiente haciendo constar convocatoria, nombre, apellidos ¥ DNI.

EJEMPLAR PARA EL ADMINISTRADO
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