
Ayuntamiento 
de Olite 
Erriberriko  
Udala 

INSTANCIA  DE  SOLICITUD 
Plaza Servicios 

Múltiples 

Don/Doña. 
D.N.I./carta de identidad        fecha de nacimiento (día, mes, año 
Nacionalidad          
domicilio (calle, número, escalera,piso)      población      
código postal                 teléfono móvil     teléfono fijo        

Enterado de la convocatoria para la provisión, mediante concurso-oposición de un puesto de Peón de 
Servicios Múltiples del Ayuntamiento de Olite-Erriberri, cuyas bases declara conocer y aceptar 
expresamente. 

EXPONE: 

Que no padece enfermedad ni defecto físico o psíquico que le incapacite para el ejercicio del cargo. 
Que no está incurso en ninguna de las incapacidades establecidas en las disposiciones vigentes. 
Que no ha sido separado mediante expediente disciplinario del servicio de cualquier Administración 
Pública, ni está inhabilitado para el ejercicio de las funciones públicas. 
Que está en posesión de la titulación exigida en la convocatoria, la cual aporta.  
Que reúne todas y cada una de las condiciones exigidas, referidas a la fecha de expiración del plazo se- 
ñalado para la presentación de instancias acompañando la documentación exigida en la convocatoria. 

 Que padece discapacidad, por lo que solicita las adaptaciones que se señalan por los motivos que se
expresan. (Marcar únicamente si procede. En folio aparte se especificarán las adaptaciones solicitadas y los 
motivos de la petición). 
 Que aporta documentación acreditativa de la condición de minusválido, expedida por organismo com- 

petente. (Marcar si procede). 
 Que aporta la documentación acreditativa de los méritos que alega. (Marcar si procede).

Por lo expuesto, 

SOLICITA: 

Ser admitido a la convocatoria para la provisión, mediante concurso-oposición de un puesto de Peón de 
Servicios Múltiples del Ayuntamiento de Olite-Erriberri. 

En  a      de  de 2019 

(Firma) 

Que con relación al Certificado de Aptitud Profesional, por medio del presente manifiesta (Márquese lo que 
proceda):

 Está en curso de obtener el Certificado de Aptitud Profesional exigido en dicha convocatoria.
 En defecto de lo anterior, FORMULA COMPROMISO de presentarse a la primera convocatoria que 
se lleve a cabo para la obtención de dicho certificado.
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