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ANEXO II. MODELO DE SOLICITUD 
 
D./Dª _________________________________________________, mayor 
de edad, provisto de D.N.I. nº ______________________, con domicilio a 
efectos de notificaciones en la Calle 
______________________________________, municipio de 
______________________, Provincia 
____________________CP_________ TF______________________, 
correo electrónico __________________. 
 
EXPONE 
 
Que deseo ser admitido a las pruebas selectivas para la  creación de una 
bolsa de empleo o trabajo para la categoría profesional de 
________________________________________________________. 
Que reúno todas y cada una de la condiciones exigidas, referidas a la fecha 
de la finalización del plazo señalado para la presentación de solicitudes, en 
la Bases que declaro conocer y he satisfecho los derechos de examen 
conforme acredito con la carta de pago o justificante de ingreso  que se 
adjunta a esta solicitud. 
 
SOLICITO 
 
Que se me admita para la práctica de las pruebas selectivas 
correspondientes 
 
Se adjunta a la presente solicitud la siguiente documentación: 
 
 
-Fotocopia compulsada del justificante bancario acreditativo del  haber 
satisfecho los derechos de examen 
 
 
En San Bartolomé (Lanzarote) a ___ de _____________ de 2016. 
 

 
El Interesado 

 
 

Fdo.: ____________________ 
 

 




