SOLICITUD DE REVISIÓN DE PROCEDIMIENTO SELECTIVO

	CONVOCATORIA

	PUESTO DE TRABAJO


	
	Nº  PLAZAS VACANTES
	

	B.O.P. Nº


	FECHA B.O.P.  


	
	
	
	

	DATOS PERSONALES

	Primer Apellido
	Segundo Apellido

	
	

	Nombre
	DNI/NIE
	Fecha de Nacimiento

	
	
	

	Domicilio
	C.P.
	Localidad 
	Provincia

	
	
	
	

	Teléfono
	Correo electrónico
	
	

	
	

	⁯ El domicilio indicado coincide con el domicilio a efectos de notificaciones
	⁯ El domicilio indicado NO coincide con el domicilio a efectos de notificaciones. Indicar el domicilio correspondiente:
 

	EXPOSICIÓN DE LA SOLICITUD DE REVISION

	PRIMERO: Que el pasado día ___________ de  ________________ de 20__________, participó en las siguientes pruebas selectivas detalladas en las bases de la convocatoria:
· Primera Prueba Fase de Oposición
· Segunda Prueba Fase de Oposición
· Fase Concurso
En caso de instar la revisión, indicar la motivación de la solicitud: 



	SOLICITUD, LUGAR FIRMA Y FECHA

	Al amparo del artículo 105 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Jurídico de las Administraciones Públicas y del Procedimiento Administrativo Común, y verificado si se ha cometido un error pasa su subsanación a los efectos de la propuesta de resolución del proceso selectivo, el abajo firmante, SOLICITA:

· Revisión de las pruebas selectivas incluidas en la Fase de Oposición.
· Revisión de la Fase de Concurso.
· Copia de los ejercicios realizados en la Fase de Oposición.
· Copia de los ejercicios con las respuestas correctas (en los casos en que sea de tipo test).
En caso de solicitar copia del ejercicio o copia de las respuestas correctas, marcar con una X la opción elegida:
Recoger en mano

Enviar por correo postal al domicilio indicado en la solicitud

Enviar por correo electrónico al indicado en la solicitud

Otras

En ____________________________, a________, de _________________________, de ______________.

(Firma)


	SR. PRESIDENTE DE LA COMARCA DE LA RIBAGORZA


