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SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SANTA POLA 
 

 

D./Dña. ……………………………………………………………………….………….., 

mayor de edad, residente en …………………, Código Postal ………………..………., con 

domicilio en la calle ……………………………………….…, número…………, 

piso…………, Teléfono …………………….con el Número Nacional de Identidad número 

……………………, respetuosamente, 

 
 
 EXPONE: 

 Que teniendo conocimiento de la convocatoria por parte de este Ayuntamiento para la 
provisión de  CUATRO PLAZAS DE AGENTE DE POLICÍA LOCAL EN TURNO 
LIBRE , y considerando que reúno todas y cada una de las condiciones establecidas en las 
bases, SOLICITO tomar parte en las pruebas selectivas de la citada plaza, comprometiéndome 
a prestar juramento o promesa según lo establecido en el Real Decreto 707/1979. 

 
Adjunto a la presente la siguiente documentación: 
-     Justificantes de haber abonado los derechos de examen. 
- Fotocopia  del D.N.I. 
- Fotocopia del permiso de conducir A y B. 
- Certificado médico según se expresa en las bases. 

 
  
 

Por todo ello, SOLICITA a usted que, teniendo por presentada esta instancia, se digne 
resolver, de conformidad con lo solicitado en el cuerpo de este escrito 
 

Santa Pola, a .............. de   ....................  de  2009. 
 

firma, 
 


