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SOL-LICITUD D’ESMENA D’EXCLUSIONS / SOLICITUD DE SUBSANACION DE EXCLUSIONES

Nom i cognoms / Nombre y apellidos:

NIF

Convocatoria a la qual pretén accedir / Convocatoria a la que se pretende acceder

CODI/CODIGO: CO/ 17

DENOMINACIO/ DENOMINACION:

Exposa que:

Primer.
He estat objecte d’exclusié per la causa o les causes que tot seguit
s’indiquen (marque amb una X les causes concretes d’exclusio):

Expongo que:

Primero.
He sido objeto de exclusiéon por la causa o causas que a continuacién se
indican (maque con una X las causas concretas de exclusion):

OA Nacionalitat declarada en la sol-licitud no acreditada de conformitat
amb la base especifica 5 o 6 (segons convocatoria), o
documentacié aportada no valida o insuficient.

OB Sol'licitud presentada fora de termini.

ocC Abséncia de signatura en la sol-licitud.

ob Manca d’acreditacié de bonificacié o exempcié del pagament de les
taxes per drets d’examen, documentacié aportada no valida o
insuficient.

OE En torn de discapacitat, no tenir reconegut un grau de discapacitat
igual o superior al 33% o documentacié6 aportada no valida o
insuficient.

OF Torn d'accés sol-licitat no convocat i no susceptible d'inclusié en cap
altre.

OoH En torn de promocid interna, no complir els requisits de les bases

generals i especifiques que regeixen la convoatoria.

oJ Manca de pagament del drets d’examen, o documentacié aportada
no valida o insuficient.

OL No estar en possessio de la titulacio requerida, de conformitat amb
allo establert en les bases especifiques regeixen la convocatoria.

oM Sol-licitud no ajustada a allo establert en les bases generals i
especifiques que regeixen la convocatoria.

OA Nacionalidad declarada en la solicitud no acreditada de conformidad
con la base especifica 5% 6 6% (segun convocatoria), o
documentacion aportada no valida o insuficiente.

OB Solicitud presentada fuera de plazo.

ocC Ausencia de firma en la solicitud.

oD Falta de acreditacion de bonificacién o exencién del pago de las
tasas por derechos de examen, documentacién aportada no vélida o
insuficiente.

O E En turno de discapacidad, no tener reconocido un grado de

discapacidad igual o superior al 33%, o documentacion requerida no
valida o insuficiente.

OF Turno de acceso solicitado no convocado y no susceptible de
inclusion en ningun otro.

OH En turno de promocioén interna, no cumplir los requisitos de las
bases generales y especificas que rigen la convocatoria.

aoJd Falta de pago de derechos de examen, o documentacién aportada
no valida o insuficiente.

oL No estar en posesioén de la titulacion requerida, de conformidad con
lo establecido en las bases especificas que rigen la convocatoria

oM Solicitud no ajustada a lo establecido en las bases generales y
especificas que rigen la convocatoria

Segon.
Sol'licite 'esmena de I'errada o omissié constatada, per a la qual cosa (marque
amb una X les esmenes que procedisquen):

Segundo.
Solicita la subsanacion del error u omision detectado para lo cual (marcar con
una X las subsanaciones que procedan):

OA Aporte original o copia confrontada de la documentacié acreditativa
de la nacionalitad d’acord amb les normes de la convocatoria.
(Les persones aspirants de qualsevol nacionalitad que estiguen
casades amb persones de nacionalitat espanyola, cal que aporten
copia confrontada del llibre de familia).

oB Aporte copia de la instancia amb el segell de registre acreditatiu de
la seua presentacio dins del termini.

ocC Declare la meua voluntat de signar la instancia, cosa que ratifique
amb la firma del present escrit.

oD Aporte copia confrontada del document acreditatiu del fet que
concurren les circunstancies per a I'exempcié o bonificacié de drets
d’examen (discapacitat o familia nombrosa-especial o general-,
segons la base general 6.3).

OE Aporte original o copia confrontada del document acreditatiu de la
concurréncia de les circumstanices per a l'admissié pel torn de
discapacitat.

oJ Aporte justificant de la transferencia bancaria o ingrés, que s’ha
realitzat en el compte corrent nimero ES45 2038 6123 1760 0007
2687 de l'entitat Bankia per l'import corresponent, segons el que
s’estableix en les bases especifiques de la convocatoria, aixi com
en la base 6.3)3 de les bases generals que regeixen la mateixa.

O Altra.

OA Aporto original o copia compulsada de la documentacion
acreditativa de la nacionalidad acorde con las normas de la
convocatoria.

(Las personas aspirantes de cualquier nacionalidad que estén
casadas con personas de nacionalidad espafiola, deberan aportar
copia compulsada del libro de familia).

OB Aporto copia de la instancia con el sello de registro acreditativo de
su entrega en plazo.

OocC Declaro mi voluntad de firmar la instancia, cosa que ratifico con la
firma del presente escrito.

oD Aporto original o copia compulsada del documento acreditativo de la
concurrencia de las circunstancias para exencion o bonificacion de
derechos de examen (discapacidad o familia numerosa —especial o
general, segun la base general 6.3).

OE Aporto original o copia compulsada del documento acreditativo de la
concurrencia de las circunstancias para la admisién por el turno de
discapacidad

oJ Aporto justificante de la transferencia bancaria o ingreso realizado/a
en la cuenta corriente numero ES45 2038 6123 1760 0007 2687 de
la entidad Bankia por el importe correspondiente, conforme a lo
establecido en las bases especificas de la convocatoria, asi como
en la base 6.3)3 de las bases generales que rigen la misma.

O Otra

Sol'licite que se m’'admeta en el procés selectiu en atenci6 a I'esmena
efectuada.

Lloc i data
Lugar y fecha

Signatura / Firma:

Solicito que se me admita en el proceso selectivo en atencion a la subsanacion
efectuada.
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