ANEXO |

SOLICITUD DE ADMISION A PRUEBAS SELECTIVAS
CONVOCATORIA DE EMPLEO PUBLICO (1)

OCUPACION RESPONSABLE DE DOMINIO PUBLICO

NIVEL RETRIBUTIVO  GRUPO Il — BANDA | — NIVEL 8

PUERTO MALAGA

DATOS PERSONALES

DNI 1° Apellido 2° Apellido Nombre
Fecha Nacimiento Teléfonos Movil
Domicilio Ne Piso Puerta
Municipio Provincia
Cédigo postal e-mail

TITULACION ACADEMICA EXIGIDA EN LA CONVOCATORIA

Afo de Expedicion Centro de Expedicién

El abajo firmante solicita ser admitido a las pruebas selectivas a que se refiere la presente instancia y
DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella, y que reldne las condiciones exigidas en la
convocatoria anteriormente citada, comprometiéndose a probar documentalmente todos los datos que
figuran en esta solicitud.

Malaga, de de 2018.

FIRMA

ILTMO. SR. PRESIDENTE DE LA AUTORIDAD PORTUARIA DE MALAGA
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