
BOP nº 

Formas de pago derechos de examen  
Formas de pago dereitos de exame 

Datos referentes a la plaza a que aspira/Datos referentes á praza á que aspira

Solicitud para participar en pruebas selectivas 
para la provisión de plazas vacantes. 

Solicitude para participar en probas selectivas 
para a provisión de prazas vacantes.  

Datos personales/Datos Persoais

Méritos Alegados 

Señor Alcalde del Ayuntamiento de Cambre 
Señor Alcalde do Concello de Cambre 

Funcionario de carrera 
Funcionario de carreira

Funcionario Interino 
Funcionario Interino

Personal Laboral 
Persoal Laboral

Ingresos en caja adjuntando carta de pago 
Ingresos en caixa achegando carta de pago

Giro postal o telegráfico, con resguardo nº 
Xiro postal ou telegráfico, con resgardo nº

Denominación de la plaza 
Denominación da praza

Fecha 
Data

Tipo de personal 
Tipo de persoal

En caso de turno de discapacitados, indique si necesita adaptación especial para la realización de las pruebas y de qué tipo 
En caso de quenda de discapacitados, indique se necesita adaptación especial para a realización das probas e de que tipo

Turno al que opta 
Turno a que opta

Libre Promoción interna Discapacitados

Primer Apellido 
Primeiro Apelido

Segundo Apellido 
Segundo Apelido

Nombre 
Nome

Fecha Nacimiento 
Data Nacemento

D.N.I. 
D.N.I.

Nacionalidad 
Nacionalidade

Correo Electrónico 
Correo Electrónico

Domicilio 
Domicilio

Municipio y Provincia 
Municipio e Provincia

Código Postal 
Código Postal

Teléfonos o Faxes 
Teléfonos ou Faxes

Solicito: 

Ser admitido en las pruebas selectivas convocadas para la provisión de la plaza anteriormente indicada y declaro que son ciertos todos 
los datos consignados en estas solicitud, y que conozco y reúno las condiciones exigidas tanto en las Bases Generales como en las Bases 
Específicas de la plaza a la que opto, referidos a la fecha que finaliza el plazo de presentación de instancias.

Ser admitido nas probas selectivas convocadas para a provisión da praza anteriormente indicada e declaro que son certos todos os datos 
consignados nesta solicitude, e que coñezo e reúno as condicións esixidas tanto nas Bases Xenerais como nas Bases Especificas 

Rellene este apartado sólo en caso de que el procedimiento selectivo incluya fase de concurso. Relación circunstanciada de méritos que 
alega, por el orden establecido en la convocatoria específica. 
Cubra este apartado únicamente en caso de que o procedemento selectivo inclúa fase de concurso. Relación circunstanciada de méritos 
que alega, pola orde establecida na convocatoria específica.

1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

6.-
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Miguelito
Texto escrito a máquina
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Texto escrito a máquina
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Firma del solicitanteSinatura do solicitante
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2.1
BOP nº 
Formas de pago derechos de examen  Formas de pago dereitos de exame 
Datos referentes a la plaza a que aspira/Datos referentes á praza á que aspira
Solicitud para participar en pruebas selectivas  para la provisión de plazas vacantes. 
Solicitude para participar en probas selectivas para a provisión de prazas vacantes.  
Datos personales/Datos Persoais
Méritos Alegados 
Señor Alcalde del Ayuntamiento de Cambre  Señor Alcalde do Concello de Cambre 
Denominación de la plaza
Denominación da praza
Fecha
Data
Tipo de personal
Tipo de persoal
En caso de turno de discapacitados, indique si necesita adaptación especial para la realización de las pruebas y de qué tipo
En caso de quenda de discapacitados, indique se necesita adaptación especial para a realización das probas e de que tipo
Turno al que opta
Turno a que opta
Primer Apellido
Primeiro Apelido
Segundo Apellido
Segundo Apelido
Nombre
Nome
Fecha Nacimiento
Data Nacemento
D.N.I.
D.N.I.
Nacionalidad
Nacionalidade
Correo Electrónico
Correo Electrónico
Domicilio
Domicilio
Municipio y Provincia
Municipio e Provincia
Código Postal
Código Postal
Teléfonos o Faxes
Teléfonos ou Faxes
Solicito: 
Ser admitido en las pruebas selectivas convocadas para la provisión de la plaza anteriormente indicada y declaro que son ciertos todos los datos consignados en estas solicitud, y que conozco y reúno las condiciones exigidas tanto en las Bases Generales como en las Bases Específicas de la plaza a la que opto, referidos a la fecha que finaliza el plazo de presentación de instancias.
Ser admitido nas probas selectivas convocadas para a provisión da praza anteriormente indicada e declaro que son certos todos os datos consignados nesta solicitude, e que coñezo e reúno as condicións esixidas tanto nas Bases Xenerais como nas Bases Especificas 
Rellene este apartado sólo en caso de que el procedimiento selectivo incluya fase de concurso. Relación circunstanciada de méritos que alega, por el orden establecido en la convocatoria específica.
Cubra este apartado únicamente en caso de que o procedemento selectivo inclúa fase de concurso. Relación circunstanciada de méritos que alega, pola orde establecida na convocatoria específica.
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MODELO DE SOLICITUD A CUMPLIMENTAR POR DUPLICADO.
MODELO DE SOLICITUDE A CUMPLIMENTAR POR DUPLICADO.
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