
 

Ayuntamiento de Fuente del Maestre

ANEXO I

INSTANCIA PARA PARTICIPAR EN EL PROCESO SELECTIVO DE  

ARQUITECTO/A

D./Dª.  _____________________________________________________________,  con

DNI  núm.  __________________,  con  domicilio  a  efectos  de  notificaciones   en

__________________________________________________________,  núm.______,

piso ______, del municipio de _____________, provincia _________________, código

postal __________, con número de teléfono móvil _____________ y correo electrónico

____________________________________________________, 

EXPONE

Que, habiendo tenido conocimiento de la convocatoria pública para la selección de  un

puesto de ARQUITECTO/A  por la presente, 

SOLICITA

Participar en la convocatoria pública para la selección de un ARQUITECTO/A, aportando

a tal efecto la siguiente documentación, según lo establecido en las Bases reguladoras:

� Fotocopia del Documento Nacional de Identidad.

� Fotocopia de la titulación exigida en la convocatoria.

� Documentación acreditativa de los méritos alegados en la fase de concurso.

� Justificante  del  abono  de  las  tasas  por  derechos  de  examen  (30,00  €)  o

documentación justificativa de estar exento de su abono.
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Asimismo, por la presente DECLARA bajo juramento o promesa cierta:

Primero. -  Reúne todos los requisitos establecidos en las Bases de la convocatoria de

la plaza de ARQUITECTO/A

Segundo. -  No padece enfermedad o defecto físico o psíquico que impida el normal

desempeño de las funciones correspondientes al puesto de trabajo.

Tercero.  -  No  ha  sido  separado  mediante  expediente  disciplinario  del  servicio  de

cualquiera de las Administración Pública, ni se haya inhabilitado para el ejercicio de las

funciones públicas por sentencia firme.

En Fuente del Maestre, a _____ de ________ de 2024

Fdo.___________________________

AL SR. ALCALDE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE FUENTE DEL MAESTRE

Ayuntamiento de Fuente del Maestre

Plza. de España, 1, Fuente del Maestre. 06360 Badajoz. Tfno. 924530125/924530150. Fax: 924530541


