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SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN EL PROCESO DE SELECCIÓN PARA UN  PUESTO 

RELEVISTA  LABORAL FIJO SUSTITUCIÓN  POR JUBILACION PARCIAL ANTICIPADA 

ADMINISTRATIVO SEDE MANCOMUNIDAD. 
 

 

APELLIDOS:_________________________________ 

 

NOMBRE:____________________________________            D.N.I :  _________________________ 

 

FECHA DE NACIMIENTO:___________________________________________________________ 

 

DOMICILIO:_______________________________________________________________________ 

 

LOCALIDAD: _______________________________C.POSTAL_________PROVINCIA: __________________ 

 

TELEFONO 1: _____________________TELEFONO 2: ______________________ 

 

EMAIL:-_______________________________________________________________________ 

 

 

 

 

E X P O N E, 
 

Que enterado/a de la convocatoria  de la oposición libre para cubrir, dentro de la 
plantilla de personal laboral, una plaza de RELEVISTA  LABORAL FIJO SUSTITUCIÓN  
POR JUBILACION PARCIAL ANTICIPADA ADMINISTRATIVO SEDE  
MANCOMUNIDAD, y reuniendo los requisitos exigidos en las bases de la presente 
convocatoria, solicito ser admitido/a como aspirante a dicha plaza y me  comprometo a 
prestar el preceptivo juramento o promesa en el puesto de trabajo al que aspiro.   

 

 

Por cuanto antecede, 
 

S O L I C I T A, 
 

Que previos los trámites que procedan, se sirva acceder a la petición que se  
expresa en el cuerpo del presente escrito. 
 
 
* En base al principio de transparencia de los procesos de concurrencia competitiva, le informamos que sus 

datos y resultados pueden ser publicados en Boletín Oficial y listas de concurrentes a este proceso, en el 

formato recogido en la Disposición adicional séptima de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de 

Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales. 
 

 

        En ____________ a __________de _________________ 2025 

 

 

 

 

El solicitante. 

 

 

     SR.  PRESIDENTE DE LA MANCOMUNIDAD INTERMUNICIPAL DEL VALLE DEL VINALOPO. 


