
 Ayuntamiento de 

      CAMPO REAL           
 

Plaza Mayor, 1 – Tfn.: 91 873 32 30- Fax: 91 873 32 61 – 28510 CAMPO REAL (MADRID)           

ANEXO I. SOLICITUD PARTICIPACION BOLSA DE TRABAJO ADMINISTRATIVO 
 

1.-DATOS PERSONALES 

 
 

2.-DOCUMENTACIÓN APORTADA (marque con una X la documentación que presenta) 

 

 
La persona solicitante DECLARA que son ciertos los datos consignados en la presente instancia, que conoce las 
bases de carácter temporal por necesidades del servicio, que reúne las condiciones exigidas en las mismas y que 
acepta el tratamiento de sus datos de carácter personal incluidos en esta solicitud para su publicación en tablones 
de anuncios, página web municipal y otros medios de difusión. 

 
 

 FECHA Y FIRMA DEL SOLICITANTE 
 
 
 
 
 
 
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYTO. DE CAMPO REAL 

NOMBRE  
 

APELLIDOS  
 

DIRECCIÓN  
 

LOCALIDAD 
 

 
CODIGO 
POSTAL 

 
DNI O 

NIE 
 

TELÉFONO FIJO  
 

TELÉFONO MÓVIL  

E-MAIL 
 
 

FECHA DE 
NACIMIENTO 

 
SEXO 

 
DISCAPACIDAD 

NO SI % 

   

 FOTOCOPIA DEL DNI O DEL NIE Y/O PASAPORTE 

 FOTOCOPIA DE LA TITULACION EXIGIDA 

 CURRICULUM VITAE 

 ORIGINAL O FOTOCOPIA DE LA VIDA LABORAL ACTUALIZADA 

 FOTOCOPIA DE LOS CONTRATOS DE TRABAJO Y/O CERTIFICADOS DE SERVICIOS PRESTADOS 

 FOTOCOPIA DE TITULACIONES VALORABLES  

 JUSTIFICANTE PAGO DE TASAS 


