
 

 

ANEXO II 

 

D./Dña.: __________________________________________, provisto/a de DNI/NIE nº 

___________________ con domicilio en _____________________________ 

C/_____________________________________, teléfono: ____________ , nacionalidad: 

_____________________. 

 

E X P O N E 

 

Que reúne los requisitos exigidos en las correspondientes “Bases Generales para la Selección 

de Personal Laboral Temporal del Consorcio de Abastecimiento de Aguas a Fuerteventura”,  

aprobadas por el Presidente del  Consorcio de Abastecimiento de Aguas a Fuerteventura, en 

fecha_______________________ para optar a la plaza de _____________________________ 

perteneciente a la convocatoria incluida en la Resolución del Presidente del  Consorcio de 

Abastecimiento de Aguas a Fuerteventura de fecha_____________________________. 

  

Por lo expuesto, 

S O L I C I T A 

 

 

 Ser admitido/a  a la celebración de las pruebas de selección para la plaza aludida. 

 

Puerto del Rosario, a  ____   de  ________________________    de 201__. 

 

 

 

(Firma) 

 

 

 

 

 

ILTMO. SR. PRESIDENTE DEL CONSORCIO DE ABASTECIMIENTO DE AGUAS A 

FUERTEVENTURA.  



 

 


