
REGISTRO DE ENTRADA

SUBSANACIÓN  POR  EXCLUSIÓN  U  OMISIÓN  DE  LA  LISTA  PROVISIONAL  DE
CANDIDATOS  ADMITIDOS  Y  EXCLUIDOS  A  PRUEBAS  SELECTIVAS  DE  BOLSAS  DE
TRABAJO DE LA EXCMA. DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE TERUEL

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE DNI 

TELÉFONO DE CONTACTO

COMPARECE Y EXPONE

Que presenté solicitud de participación en las pruebas selectivas para  LA BOLSA DE TRABAJO DE
______________________________________________________________________________________
de la Diputación Provincial de Teruel.

Teniendo conocimiento de la publicación de la lista provisional de candidatos admitidos y excluidos
de dicha Bolsa, advierto INCIDENCIAS A SUBSANAR/ MEJORAR.

Por lo expuesto, 

SOLICITO

Que  se  subsane/n  el/los  defecto/s  que  motiva/n  la  exclusión  u  omisión  de  la  precitada  lista
provisional de candidatos admitidos y excluidos a las pruebas selectivas, a cuyo fin aporto la siguiente
DOCUMENTACIÓN:
………………………………………………………………………………….............................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................

Teruel, _____ de __________________________ de 201__.

Firma del interesado,

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA EXCMA. DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE TERUEL
Plaza San Juan, 7    44071.- TERUEL

Mod.

PS48


