ANEXO |

Modelo de instancia

Don/Dofia :
de afios de edad, provisto/a de D.N.I. , con domicilio en

, calle :
numero , piso , cédigo postal , correo electronico

y teléfono

con el debido respeto,

EXPONE:

1°.- Que, habiendo tenido conocimiento de la resolucion de la presidenta de la
Camara de Comptos de Navarra de dia 21 de agosto de 2018, por la que se aprueba la
convocatoria para la provision, mediante oposicién, de cinco plazas vacantes de
técnico/a de auditoria, desea tomar parte en la misma.

2°.- Que reune todos y cada uno de los requisitos exigidos en la base 2.2 de la
convocatoria en el momento en que expira el plazo sefialado para la presentacion de
solicitudes y que se compromete, en caso de ser nombrado, a presentar en el plazo
previsto, los documentos sefialados en la base tercera de la convocatoria y a tomar
posesion de su plaza de técnico de auditoria en practicas, dentro de los 30 dias
siguientes a la notificacion del nombramiento provisional.

3°.- Que opta al turno libre: sin euskera O

con euskera O

Que opta al turno restringido O

4°.- En el caso de que se opte por la plaza con euskera y no se disponga del certificado
que lo acredite, desea realizar la prueba de suficiencia lingiiistica a los efectos previstos
en la Base 2%.1.g), de la convocatoria

5°.- a) Que no padece minusvalia alguna O

b) Que padece minusvalia O por lo que solicita la adaptacion que se
adjunta por los motivos que se expresan (en folio aparte se especificaran los
motivos de la minusvalia y las adaptaciones que se solicitan).

En virtud de lo expuesto,
SOLICITA:

Ser admitido/a a la convocatoria a que se refiere la presente instancia, adjuntando la
documentacion exigida por la misma.

Pamplona, de de 2018

(Firma)

SRA. PRESIDENTA DE LA CAMARA DE COMPTOS DE NAVARRA
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