
CONCURSO DE ASCENSO DE POLICÍAS

Apellidos y nombre

DNI o documento equivalente              Fecha de nacimiento 

     

Natural de (localidad, provincia, país)                                                                                        Nacionalidad

   

Domicilio (calle, número, piso, código postal, localidad)

Teléfono                                                 Correo electrónico

    

Número de policía

EXPONE:

–Que reúne todas y cada una de las condiciones exigidas, referidas a la fecha de expiración 
del plazo señalado para la presentación de instancias.
–Que aporta documentación justificativa (original o copia compulsada o autenticada debi-
damente conforme a la legislación vigente) de cuantos méritos alega, según lo dispuesto en la 
convocatoria.

Y SOLICITA su admisión en la convocatoria para la provisión, mediante concurso de ascenso 

de categoría, de  plaza(s) del puesto de trabajo de  de la Policía Municipal, 

publicada en el Boletín Oficial de Navarra, número , de fecha .

En    a    de   de 20 .

(firma)

Protección de datos.– En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de
Datos de Carácter Personal, se le informa que los datos de carácter personal facilitados en el presente impreso, se utilizarán
exclusivamente para el ejercicio de las competencias municipales en el procedimiento de selección y serán incorporados a los
ficheros que conforman la base de datos de este Ayuntamiento o Entidad, y podrá ejercitar  los derechos de acceso, rec-
tificación, cancelación y oposición dirigiéndose al Registro General.

Ascenso_Polic_Municipal_MOD016_zonaC


	Cuadro de texto 1: 
	Cuadro de texto 2: 
	Cuadro de texto 3: 
	Cuadro de texto 4: 
	Cuadro de texto 5: 
	Cuadro de texto 5_2: 
	Tel#C3#A9fono: 
	Cuadro de texto 5_3: 
	Cuadro de texto 5_4: 
	Cuadro de texto 5_5: 
	Cuadro de texto 5_6: 
	Cuadro de texto 5_7: 
	Cuadro de texto 5_8: 
	Num_plazas: 
	Num_BON: 
	Num_dia: 
	Num_ano: 


