
CINCO PLAZAS DE
POLICÍA LOCAL 

D./Dª

con domicilio en Calle o Plaza

C. Postal Municipio

NIF Nº Teléfono/s

Correo electrónico

en representación de CIF Nº

a Vd. respetuosamente:

EXPONE que reúne todos y cada uno de los requisitos exigidos en la base 4º de 

la  convocatoria  para  cubrir  CINCO PLAZAS  DE  POLICÍA  LOCAL 

FUNCIONARIO DE CARRERA dentro de la plantilla de personal del Ayuntamiento 

de Colmenar Viejo, y estando en posesión de la siguiente titulación oficial 

Declaro  carecer  de  antecedentes  de  delitos  de  naturaleza  sexual  (Ley  26/2015)  y 
autorizo al Ayuntamiento para solicitar y recoger la información relativa al mismo.
Acompaña la siguiente documentación:

Justificante  de  abono  de  los  derechos  de  examen  (El  pago  de  los  derechos  se  realizará 
mediante ingreso a favor del Ayuntamiento de Colmenar Viejo, Derechos de examen: Policía Local 
,en la cuenta  ES48.0030.1014.41.0870009271 del Ayuntamiento de Colmenar Viejo en la entidad 
bancaria:  BANCO  SANTANDER.  En  la  solicitud  deberá  constar  que  se  ha  realizado  el 
correspondiente  ingreso  de  los  derechos  de  examen,  mediante  la  validación  por  la  entidad 
colaboradora. 

Justificación de motivos de capacidad económica.
Encontrarse en situación de desempleo
Diversidad funcional igual o superior al 33%
Miembro de familia numerosa

En caso de minusvalía, indicar las adaptaciones que le son necesarias para el correcto desarrollo 
de las pruebas selectivas tanto en lo referente a medios como a tiempo

Por lo que
SOLICITA A Vd. se sirva admitirle a las pruebas convocadas al efecto.

Colmenar Viejo,  de  de 2020

Fdo.: El/La interesado/a.

SR.  ALCALDE - PRESIDENTE AYUNTAMIENTO DE COLMENAR VIEJO.


	Campo de texto 1: 
	Campo de texto 1_13: 
	Campo de texto 1_3: 
	Campo de texto 1_2: 
	Campo de texto 1_4: 
	Campo de texto 1_5: 
	Campo de texto 1_6: 
	Campo de texto 1_7: 
	Campo de texto 1_8: 
	Campo de texto 1_9: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1: Off
	Nombre: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_2: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_3: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_4: Off
	Campo de texto 1_11: 
	Campo de texto 1_12: 
	Campo de texto 1_10: 


