En/Na.........................................amb NIF núm.............................domiciliat/da a efectes de notificació al carrer............       Telèfon........................

Adreça electrònica.................................................

EXPOSA

Que ha estat admès/sa i ha  participat al concurs oposició per proveir 13 places d’auxiliar d’administració general a l’Ajuntament de Sabadell. Codi de convocatòria: COC2-1-09/10

Que en data 27d’octubre de 2017 han estat publicats a la pàgina web de l’Ajuntament de Sabadell,  els resultats dels/de les aspirants que han superat la primera prova.

Que atès el que es regula a la Llei 19/2013, de 9 de desembre de transparència, accés a la informació pública i bon govern.

Que atès el que es regula la Llei 39/2015, de l’1  d’octubre, del procediment administratiu comú de les administracions públiques.

Que ostento la condició d’interessat/da a l’esmentat expedient de selecció.

SOL·LICITO

1. Accedir a l’expedient de selecció 

2. Accedir a la qualificació i valoració de les meves proves

3. Accedir a la qualificació i valoració de les proves de la resta de participants

4. Informació sobre els criteris de correcció del tribunal de les proves

5. Obtenir còpies i certificats dels documents de l’expedient, si s’escau.

Signatura

Sabadell, ......de.......de 2017

 SR. ALCALDE PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE SABADELL
