
      

SOLICITUD DE  ADMISIÓN  PRUEBAS  PARA  LA  COBERTURA  DE  2  PUESTOS DE  TRABAJO DE  INGENIERO 
TÉCNICO EN TOPOGRAFÍA 

CATEGORIA: INGENIERO TÉCNICO EN TOPOGRAFÍA  

DATOS  PERSONALES 

Apellidos y Nombre _______________________________________________________________________ 
DNI ____________________________Fecha Nacimiento _________________________________________ 
Domicilio________________________________________________________________________________ 
Código postal________________Población ____________________________________________________ 
Teléfono____________________Móvil _______________________________________________________ 
E‐mail: _________________________________________________________________________________ 

TITULO ACADEMICO EXGIDO _______________________________________________________________ 

Centro y fecha de expedición _______________________________________________________________ 

 
MÉRITOS : 

 

 

 

 

 

 
EXPERIENCIA PROFESIONAL 

 

 

 

 

 
El/la que suscribe solicita ser admitido/a  a las pruebas selectivas a las cuales hace referencia esta instancia. 
Declara, que  son  ciertos  los datos que ha  consignado y que  cumple  las  condiciones que  se exigen en  la 
convocatoria. 
 
Palma , a ______ de Agosto de 2018 
 
Nombre y Apellidos  
Firma  
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