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MODELO DE INSTANCIA 

 

D./Dª.                                                           de        años de edad, vecino_________________                                    

de                                     (               ) calle o plaza                                         .Número de teléfono                              

y documento nacional de identidad núm.                            ,  

 

EXPONE: 

 

1. Que enterado/a de la convocatoria para cubrir la plaza de 

________________________________________________________ y cumpliendo los requisitos de: 

a) Estar en posesión del título de __________________________________ 

b) Tener la nacionalidad española o alguna otra que, conforme a lo dispuesto en el artículo 57 

del Estatuto Básico del Empleado Público, permita el acceso al empleo público. 

c) Haber cumplido dieciséis años y no exceder, en su caso, de la edad máxima de jubilación 

forzosa o de aquélla otra que pueda establecerse por ley. 

d) No padecer enfermedad o defecto físico que impida el desempeño de las funciones del puesto. 

e) No haber sido separado, mediante expediente disciplinario, del servicio al Estado, a las 

Comunidades Autónomas o a las entidades locales ni hallarse inhabilitado para el ejercicio de funciones 

públicas. 

f) No hallarse incurso en ninguna de las causas de incapacidad señaladas en la legislación 

vigente. 

DISCAPACIDAD (en su caso, indicar adaptaciones y ajuste razonables de tiempo y medios; es 

necesario adjuntar dictamen técnico facultativo emitido por el órgano técnico de calificación del grado 

de discapacidad): 

 

2. Que adjunta a la presente instancia los siguientes documentos: 

- Copia compulsada de la Fotocopia del DNI o, en su caso, pasaporte. 

- Copia compulsada de la Titulación académica. 

- CV y certificados de los méritos alegados en el concurso. 

- _________________________________________ 

- _________________________________________ 

- _________________________________________ 

- _________________________________________ 
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SOLICITA: 

Ser admitido/a a las pruebas selectivas para 

_________________________________________________________________________________. 

 

Asimismo declara que son ciertos los datos consignados en ella, y que reúne todos y cada uno de los 

requisitos exigidos en la convocatoria, referidos siempre a la fecha de expiración del plazo señalado 

para la presentación de instancias, comprometiéndose a probar documentalmente todos los datos que 

figuran en esta solicitud y a prestar el preceptivo juramento o promesa. 

 

 

En ___________________________a _________de ______________ de ___________. 

 

 

El interesado 

 

Fdo.: 

 


