En/Na ________________________________________________________________

Domiciliat/ada al __________________________________de___________________

Amb DNI núm.______________________ telèfon _____________________________

E X P O S O :

Que assabentat/ada de la convocatòria del concurs per a la contractació de tres professors/es per a l´Escola Municipal de Música.

Que reuneixo totes i cadascuna de les condicions exigides en l’apartat segon i tercer de les bases de la convocatòria.
S O L·L I C I T O :

Ésser admès/a per poder prendre part en el concurs per a la contractació de tres professors/es per a l´Escola Municipal de Música, acompanyant la següent documentació:

· Currículum Vitae en el que s’adjuntaran els justificants acreditatius dels mèrits al·legats. 
· Declaració de no patir cap malaltia o defecte físic que impedeixi l’exercici normal de les corresponents funcions.

· No haver estat separat per resolució disciplinària ferma del servei de qualsevol de les administracions públiques, ni trobar-se inhabilitat, per sentència ferma, per a l’exercici de les funcions públiques.

· No trobar-se afectat per causa d’incompatibilitat o incapacitat segons l’article 145 del RDL 781/1986 de 18 d’abril i altres disposicions posteriors aplicables.

· Autoliquidació de 15,10 euros, relativa als drets d’examen.

· Títols exigits o certificats acreditatius o resguard d’haver abonat els drets per a la seva expedició.

Cunit, a 

Il·ltre. ALCALDE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE CUNIT

En/Na ________________________________________________________________

Domiciliat/ada al __________________________________de___________________

Amb DNI núm.______________________ telèfon _____________________________

D E C L A R O :

Que no pateixo cap malaltia o defecte físic que m’impedeixi el desenvolupament de les funcions pròpies per ocupar un lloc de treball de professor/a de música.
Cunit, a __________________________

En/Na ________________________________________________________________

Domiciliat/ada al __________________________________de___________________

Amb DNI núm.______________________ telèfon _____________________________

D E C L A R O :

Que no he estat separat/da per resolució disciplinària ferma del servei de qualsevol de les administracions públiques, ni em trobo inhabilitat/da per sentència ferma, per a l’exercici de les funcions públiques.

Cunit, a __________________________

En/Na ________________________________________________________________

Domiciliat/ada al __________________________________de___________________

Amb DNI núm.______________________ telèfon _____________________________

D E C L A R O :

Que no em trobo afectat/da per causa d’incompatibilitat o incapacitat segons l’article 145 del RDL 781/1986 de 18 d’abril i altres disposicions aplicables.

Cunit, a ____________________________

