ANEXO |

SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN LA CONVOCATORIA TEMPORAL DEL PUESTO DE TRABAJO DE
PROFESOR/A DE CLARINETE CON CONOCIMIENTO DE EUSKERA

NOMBRE Y APELLIDOS

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO

D.N.I. / N.LE FECHA NACIMIENTO
NACIONALIDAD DOMICILIO ACTUAL
CODIGO POSTAL / POBLACION [TELEFONO MOVIL TELEFONO FlIO

Acreditacién de discapacidad (Unicamente cuando proceda)

[JQue padece discapacidad, que acredita junto con la instancia.

[JQue por razén de su discapacidad, solicita la adaptacién que se adjunta por los motivos que se
expresan. (En folio aparte)

EXPONE:

Que no padece enfermedad ni defecto fisico o psiquico que le incapacite para el ejercicio del
cargo, ni esta incurso en ninguna de las incapacidades establecidas en las disposiciones vigentes.
Que no ha sido separado/a mediante expediente disciplinario del servicio de cualquier
Administracién Publica, ni esta inhabilitado ni suspendido para el ejercicio de las funciones
publicas.

Que estda en posesion de las titulaciones exigidas en la convocatoria, y reine todas y cada una de
las condiciones exigidas, referidas a la fecha de expiracion del plazo senalado para la
presentacion de las instancias.

SOLICITA:
Ser admitido/a a la convocatoria para la constitucion, mediante pruebas selectivas, de una
relacion de aspirantes a la contratacidon temporal como PROFESOR/A DE CLARINETE.

Baztan, ....... AE e de 2020

(Firmado)



