FUNCION PUBLICA
Recursos Humanos

Diputacion

SUBSANACION AL LISTADO PROVISIONAL DE PERSONAS ADMITIDAS Y EXCLUIDAS

NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI:

EXPONE:

Que habiendo formulado solicitud para participar en el proceso selectivo convocado por resolucion de
12 de enero de 2017 para la seleccion de personal Ayudante de Recaudacion para el Servicio
Provincial de Recaudacién y Gestidn Tributaria (SPRyGT), de la Diputacién Provincial de Cadiz, el/la
que suscribe figura excluido/a en la relacidn provisional expuesta por resolucién de fecha 14 de junio
de 2017, por la causa o causas que a continuacién se senalan (marcar con una X la casilla o casillas
correspondientes):

01.Solicitud presentada fuera de plazo 39.No indica municipio

02.No acredita discapacidad 310.No indica apellidos/nombre

03.Falta nimero DNI/DNI incorrecto 011.No coincide provincia con cédigo postal
04.No posee titulacidon exigida en la convocatoria |312.No indica pais

05.Falta firma (13.Convocatoria incorrecta

06.No indica convocatoria a la que desea aspirar |[J14.No indica centro expedicidn titulacion
07.No indica fecha de nacimiento/Fecha de|d15.No indica fecha expedicién titulacion
nacimiento incorrecta 016.No posee requisito de Nacionalidad
38.No indica nacionalidad 017.No indica domicilio

En consecuencia, formula las siguientes alegaciones, o consigna en su caso, los datos que se han
omitido en la instancia y han originado la exclusion:

Por lo expuesto, y a la vista de las alegaciones formuladas o subsanacion realizada,
SOLICITO
Se me incluya en la relaciéon de aspirantes admitidos de PERSONAL AYUDANTE DE RECAUDACION.

En Cadiz, a de de 2017

(Firma)
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