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A N E X O 
 

SOLICITUD DE ADMISIÓN 
 
D/Dª                                                                                                   , mayor de edad, con 
DNI núm.                                    , domicilio a efectos de notificaciones y comunicaciones en 
la Calle                                                   de  la  localidad  de                                         ,  
teléfono  núm.                    y correo electrónico ___________________________________ 

 
E X P O N E  

PRIMERO.- Que estoy enterado/a de la convocatoria  publicada por el Ayuntamiento de El 
Álamo, incluida en la Oferta de Empleo Público de 2023, para llevar a cabo pruebas 
selectivas para cubrir mediante Concurso-Oposición en turno restringido, UNA PLAZA DE 
FUNCIONARIO SUBINSPECTOR DEL CUERPO DE POLICÍA LOCAL, según extracto 
de las Bases publicado en el BOCM núm. __de fecha ______  
 
SEGUNDO.- Que conozco y acepto el contenido de las bases de la convocatoria que han 
sido publicadas íntegramente en la Página Web Municipal, y que cumplo todas las 
condiciones exigidas en las bases referidas en la fecha de expiración del plazo de 
presentación de instancias,. 

 
TERCERO.- Que estando interesado/a en participar en el proceso selectivo y, conforme a 
lo establecido en el Apartado 3.4 de las Bases reguladoras de la convocatoria, aporto la 
siguiente documentación, en original o copia debidamente compulsada (marcar con una cruz 
la documentación que se presenta): 

• Fotocopia del Documento Nacional de Identidad. El documento debe estar 
vigente.  

• Declaración del interesado en la manifieste que reúne todas y cada una de las 
condiciones y requisitos exigidos en la Base Tercera, referidos siempre a la fecha 
de expiración del plazo de presentación de solicitudes, y que acepta en todos sus 
extremos las presentes bases, así como que son ciertos todos los datos 
consignados en la solicitud y en la documentación aportada. 

• Autorización para someterse a las pruebas médicas que sean necesarias para la 
realización de la tercera prueba de la fase de oposición prevista en la base 6.1.2. 

  
SOLICITO: Ser admitido/a al proceso selectivo convocado. 

En    , a        de 2024 
 

Firma 
 

Soporte
Texto escrito a máquina
de

Soporte
Texto escrito a máquina
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