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AYUNTAMIENTO DE 

LA VILLA DE ALÍA   

 
 

MODELO DE SOLICITUD 
 

Nombre  DNI  

Apellidos  

Domicilio  Nº  

Población  Provincia  

C.P.        

Teléfono Fijo  Móvil  

   
 

SOLICITO: Que conforme a las Bases publicadas por el 

Ayuntamiento de Alía QUE HAN DE REGIR LA SELECCIÓN DE 

PERSONAL LABORAL TEMPORAL, MEDIANTE EL SISTEMA DE 

CONCURSO-OPOSICIÓN DE  PROFESOR/ES DE EDUCACIÓN DE 

ADULTOS PARA EL CURSO ACADÉMICO 2018-2019 EN ALÍA, sea 

admitida mi solicitud para tomar parte en dicho proceso de selección, por 

lo que declaro cumplir los requisitos fijados en las Bases. 
En _________________, a ____ de ___________________ de 20__ 

 

  

 

 

 

 

 

 

Firma del solicitante. 

 

 

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIETO DE ALÍA 


