SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN DE SUPERACIÓN DE PRUEBAS SELECTIVAS

1.- DATOS PERSONALES:

Primer apellido: ..........................................................  Segundo apellido: ...............................................

Nombre: ....................................................... D.N.I.: .......................... Localidad ....................................

Provincia: ................................... Domicilio (calle) ..................................................................................

Código postal ...............................    Teléfono fijo ............................... Teléfono móvil ..........................


El abajo firmante,


E X P O N E:


Que en las pruebas selectivas convocadas por esta Corporación para (provisión en propiedad - contratación laboral indefinida,.- SUBRAYESE LO QUE  PROCEDA),  de _____ plaza /s – puesto/s de _____________________________________________, celebradas en el año _______ superé la totalidad de los ejercicios de la Fase de Oposición de que constaban las pruebas, por lo que,


S O L I C I T A:


Que, previos los trámites reglamentarios se sirva expedirme certificación acreditativa en la que conste que superé todos los ejercicios de la Fase de Oposición de las pruebas anteriormente indicadas, al objeto de que, si procede, se valore en la Fase de Concurso de las pruebas convocadas por esta Diputación para (provisión en propiedad, nombramiento interino, contratación laboral indefinida, contratación temporal en régimen laboral.- SUBRAYESE LO QUE  PROCEDA), de _____ plaza/s – puestos/ de ________________________________________________________________.

Segovia, ......... de ...................... de .....................

(Firma)

Ilmo. Sr. Presidente de la Excma. Diputación Provincial.- S E G O V I A

