
 

FORMULARIO DE SOLICITUD  

 D./Dña.                           , mayor de edad  

con DNI número               , y los siguientes datos de contacto: 

• Calle:  

• Número:            

• Código Postal:                 

• Población:     

• Teléfono: 

• Correo electrónico 

Expongo  

• Que solicita ser admitido/a en la convocatoria del Consorcio Turístico del Plazaola para la 

provisión, mediante concurso oposición, de un puesto de técnico/a de oficina de turismo 

• Que no padece enfermedad ni defecto físico o psíquico que le incapacite para el ejercicio 

del cargo.  

• Que no está incurso/a en ninguna de las incapacidades establecidas en las disposiciones 

vigentes.  

• Que no ha sido separado/a mediante expediente disciplinario del servicio de cualquier 

administración pública, entidad o empresa privada, ni está inhabilitado/a para el ejercicio 

de las funciones públicas.  

• Que está en posesión de la titulación señalada en la Base 2 de la convocatoria.  

• Que reúne todas y cada una de las condiciones exigidas, referidas a la fecha de expiración 

del plazo señalado para la presentación de las instancias.  

Por lo expuesto,  

Solicito ser admitido/a en la convocatoria del Consorcio Turístico del Plazaola para la provisión, 
mediante concurso oposición, de un puesto de técnico de oficina de turismo 

Doy permiso para introducir mis datos personales en la base de datos del Consorcio Turístico del 
Plazaola y acepto las bases de la convocatoria en su conjunto. 

(Fecha y firma)  
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