
 
 
 
D./Dª  _________________________________________________________, con D.N.I. 

_______________________ y domicilio en  ____________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
 

EXPONE: 

Que enterado/a de la publicación realizada en el Boletín Oficial de la Comunidad de Madrid de 
fecha 29 de febrero de 2016 y en el Boletín Oficial del Estado de fecha 10 de marzo de 2016, 
de la convocatoria para la provisión, mediante concurso-oposición del puesto de Director/a de 
la Mancomunidad de Servicios Sociales Sierra Norte, por medio de la presente, 

 
SOLICITA: 

 
Participar en el citado proceso selectivo, por cumplir los requisitos exigidos en el punto 3 de 
las bases que regirán la convocatoria citada anteriormente, acompañando a la presente 
solicitud la siguiente documentación: 
 

□ Fotocopia compulsada del DNI o pasaporte. 

□ Fotocopia compulsada de alguno de los títulos académicos exigidos para participar en la 
misma. 

□ Fotocopia compulsada del carnet de conducir. 

□ Fotocopia compulsada de los documentos que acrediten los méritos a valorar en la fase 
de concurso, y que a continuación se relacionan 
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

□ Otros: _________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

En ____________________________, a _____ de _________________ de 2016 

 

EL/LA  INTERESADO/A 

 

 

Fdo.: _________________________________ 

 
A LA SRA. PRESIDENTA DE LA MANCOMUNIDAD DE SERVICIOS SOCIALES SIERRA NORTE 


