AUTORIZACIÓN A LA EXCMA. DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE SEGOVIA, PARA LA SOLICITUD A LA TESORERÍA GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL, DEL CERTIFICADO DE VIDA LABORAL.

D./Dª __________________________________________________________________________________, con D.N.I.- N.I.F. nº _________________ y con domicilio en _____________________________________     ________________________________________________________________nº _____________________, Localidad _____________________________________________________ C.P. ___________________, Provincia _________________________________________________,


E X P O N E:

Que con esta misma fecha presenta en esta Diputación solicitud para tomar parte en las pruebas selectivas convocadas para ___________________________________________________________________________, por lo que, el abajo firmante,

AUTORIZA EXPRESAMENTE a la Excma. Diputación Provincial de Segovia, a fin de que, a través del Servicio de Personal y Régimen Interior, solicite a la Dirección Provincial de la Tesorería General de la Seguridad Social de Segovia la expedición del certificado de cotizaciones a la Seguridad Social en el que conste toda mi vida laboral, a fin de que posteriormente sea incorporado a la documentación presentada junto con la instancia para tomar parte en las citadas pruebas a efectos de valoración de méritos en la Fase de Concurso.

Segovia, _____  de _________________ de 20____

Fdo.- _____________________________

ILMO.  SR.  PRESIDENTE  DE  LA  EXCMA.  DIPUTACIÓN  PROVINCIAL  DE SEGOVIA.
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