
2. Datos a efectos de noti�cación

LOCALIDAD PROVINCIA

DOMICILIO C.P.

EMAIL

Marque la opción preferente. En caso de actuar por medio de Representante, la noti�cación electrónica también será puesta a disposición de la 
persona interesada, la cual si accede a la misma, se dará por noti�cada, surtiendo efectos aquella que se practique en primer lugar. Las personas 
obligadas a relacionarse a través de medios electrónicos deberán optar, en todo caso, por la noti�cación por medios electrónicos, sin que sea 
válida para ellas, ni produzca efectos, una opción diferente.  

ELECTRÓNICA Se enviarán avisos de la puesta a disposición de la noti�cación al correo eléctronico facilitado a continuación.
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RELLENAR EN MAYÚSCULAS.

Plaza Isaac Peral, 4
11500  ·  El Puerto de Santa María

www.elpuertodesantamaria.es

SELLO DEL REGISTRO

ANEXO III: Solicitud de participación a las pruebas
selectivas de promoción interna Subinspector de 
Policía Local - Identi�cación de la persona interesada

1. Datos del Solicitante

PRIMER APELLIDO

DNI / CIFNOMBRE FECHA NACIMIENTO

SEGUNDO APELLIDO

SR./SRA. ALCALDE/SA PRESIDENTE/A DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ESTA CIUDAD

3. Derechos de examen INGRESADO €

4. Solicita certi�cación de antigüedad Sí NO

      DECLARACIÓN

El / La abajo �rmante solicita ser admitido/a en las pruebas selectivas a que se re�ere la presente instancia y declara que son ciertos 
los datos consignados en la misma, y que reúne los requisitos y condiciones exigidos en la Base tercera de la Convocatoria arriba 
identi�cada, y conoce íntegramente y acepta las Bases por las que ha de regirse el proceso selectivo.

EN _________________________________________    A _________________________________________

FIRMA:


