
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL M.I. AYUNTAMIENTO DE TELDE 

          
M.I. Ayuntamiento de Telde 

 

 

 

DATOS DEL SOLICITANTE 
NOMBRE Y APELLIDOS: 

 

DNI :  

 

NACIONALIDAD:  

DOMICILIO: 

 

Nº: 

 

MUNICIPIO: 

 

PROVINCIA: 

 

C.P.: TELÉFONO: 

 

DATOS DEL REPRESENTANTE 
NOMBRE Y APELLIDOS: 

 

DNI: 

DOMICILIO: 

 

Nº: 

MUNICIPIO: 

 

PROVINCIA: C.P.: TELÉFONO: 

EXPONE: 
 
Que el Ayuntamiento de Telde ha convocado el procedimiento selectivo, cuyos datos se indican: 
 
Plaza/puesto:  
 
Publicado en BOP Nº               de fecha                     BOE Nº               de fecha 
 
Opción (marcar lo que procede): 
 

     Acceso Libre                         Reserva Minusvalía                      Promoción Interna 
 
 
POR TODO ELLO 
 
Reuniendo todos y cada uno de los requisitos exigidos en las bases de la convocatoria, SOLICITA ser 
admitido/a como aspirante al citado procedimiento selectivo. 
 
 

 
 

En Telde,  a         de                    de   

FIRMA DEL/LA  SOLICITANTE 

 

Solicitud Procedimiento Selectivo 
 

 

AREA DE RECURSOS HUMANOS 
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