
  
    
 

 
 
    
 

       EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SORIA 
 

 
D./Dña. ____________________________________________________________________ 

con domicilio en la calle ______________________________________________________ 

nº___ piso _____C.P.___________de __________________de ________ años de edad, y 

D.N.I. ____________________ y en posesión del título de ___________________________ 

y teléfonos ___________________________________ 

 

SOLICITA: 

Ser admitido a las pruebas de selección, convocadas por el Excmo. Ayuntamiento de Soria, 

reuniendo todos los requisitos exigidos en la convocatoria o anuncio de referencia 

acompañando: 

• fotocopia del D.N.I. 

• resguardo abono derechos de examen 

  

BOLSA A LA QUE OPTA: 
(Si se presenta a varias, por favor, marque una por instancia) 

 

� Auxiliar Administrativo 

� Personal Grupo V 

� Peón 

� Administrativo 

� Trabajador Social 

� Socorrista Mantenedor 

 

En Soria, a ____ de  ______________________  de 2.0____ 

 

 

Fdo.: __________________________ 

 

 
 

ILMO. SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SORIA 

 


