ANEXO IlI

ESCRITO DE SUBSANACION DE DEFECTOS

APELLIDOSY NOMBRE

DNI n°

Cumplimentar Unicamente los apartados correspondientes al motivo o motivos por los que haya sido
excluido.

A DNI n°
Deberén acompafiar fotocopia completa del DNI.

D Sefidar la titulacion que posee el aspirante y que le habilite para concurrir a este proceso
selectivo, con su denominacion oficial completay centro de expedicion.
Deberén acompafiar fotocopia de latitulacion que alegan.

El abgjo firmante declara que son ciertos los datos consignados en e presente escrito,
comprometiéndose a probar documental mente todos los datos declarados cuando sea requerido para
dlo.

En ,a de de 2021

(Firmadel interesado)

EXCMA. SRA. PRESIDENTA DE LA COMISION DE SELECCION DE ANALISTAS. Direccion de Recursos
Humanos y Gobierno Interior del Congreso de los Diputados. C/ Floridablanca, s/n, 28071-Madrid



