El/La que suscribe, D/Dª. Escriba aquí su Nombre y Apellidos con D.N.I. nº Escriba aquí su DNI y domicilio en Escriba aquí su dirección completa
E X P O N E:

Que estando interesado/a en participar en el concurso-oposición para cubrir plaza/s de Escriba aquí el nombre completo de la plaza en la Autoridad Portuaria de Avilés y reuniendo los requisitos que figuran en las bases de la convocatoria de fecha Escriba aquí la fecha de la convocatoria
S O L I C I T A:
Le sea admitida la presente solicitud, dentro del plazo señalado y se me permita participar en el correspondiente proceso selectivo.
Se adjunta currículum vitae.
Avilés, Dia de Mes de 20Año
Sr. PRESIDENTE DE LA AUTORIDAD PORTUARIA DE AVILÉS
