
FUNDACIÓN PARA EL APOYO A LA AUTONOMÍA  
  Y CAPACIDADES DE LAS PERSONAS DE ARAGÓN  

ANEXO I 
Solicitud de admisión a pruebas selectivas 

DENOMINACIÓN DEL PUESTO AL QUE SE CONCURRE 

DIRECTOR/A GERENTE 

DATOS PERSONALES 

APELLIDOS 

NOMBRE DNI 

DIRECCIÓN 

CORREO 
ELECTRÓNICO 
CONTACTO 

DOCUMENTACIÓN APORTADA JUNTO A LA SOLICITUD: 

DESCRIPCION DEL DOCUMENTO 

*Añádanse cuantas filas sean necesarias.

La persona abajo firmante SOLICITA ser admitida a las pruebas de selección a que se refiere el presente 
documento y DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella, y que reúne las condiciones exigidas 
por la convocatoria anteriormente citada, comprometiéndose a probar documentalmente todos los datos 
que figuran en la misma.  
En  a  de  de 20 ____ 

D. / Doña [nombre y apellidos]

______________________________________
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