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AYUNTAMIENTO DE ORKOIEN Ayu ntamiento de Orkoien

ORKOIENGO UDALA
Iturgain Plaza Orkoien Udala
SHEOOBL WA Navarra ~ Nafarroa
Fax. 948321112 www.orkoien.com
ANEXO I.
MODELO DE INSTANCIA

[ 0T a V4 0o o T- TP ,
titular del Documento Nacional de Identidad nUmero ..............cccoeeviiiiiiiiin.. , nacido/a el dia .....
de...... (o [T , NAIUNAl A o
(e ) y con domicilio 1= o PN
(ceee ), CallE ,
ndamero............ , PiSO...cviiiiiiiiiaane, , cédigo postal  ................ , teléfono fijo
............................................................ , teléfono mMovil.........ccooiviiiiiiiiiie e, €-maiil
EXPONE:

. Que no padece enfermedad ni defecto fisico o psiquico que le incapacite para el ejercicio y
desempefio del puesto de trabajo.

. Que no esta incurso/a en ninguna de las incapacidades establecidas en las disposiciones vigentes.

. Que no ha sido separado/a mediante despido disciplinario del servicio de cualquier Administracion
Pudblica ni despedido/a disciplinariamente, ni esté inhabilitado/a para el ejercicio de funciones
publicas.

. Que reune todos y cada uno de los requisitos exigidos, referidos a la fecha de expiraciéon del plazo

sefialado para la presentacion de solicitudes.

] Que tiene discapacidad, por lo que solicita las adaptaciones que se sefialan por los motivos que la

expresan (En folio aparte se especificaran las adaptaciones solicitadas y los motivos de la peticién).

[1 Que aporta documentacion acreditativa de la discapacidad, expedida por organismo competente y
certificado médico acreditativo de que tal discapacidad no le incapacite para el normal ejercicio del puesto

de trabajo.

. Que acompaiia a la instancia fotocopia simple la documentacion requerida en el apartado 3.7 de la

convocatoria:

Por lo expuesto, SOLICITA ser admitido/a a la convocatoria anunciada de Trabajador/a Social.

(firma)



