ANEXO Il
ESCRITO DE SUBSANACION DE DEFECTOS
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D.NLLN®
Cumplimentar Gnicamente los apartados correspondientes al motivo o0 motivos por los que haya sido excluido/a.
MOTIVO DE LA
EXCLUSION
A) O DNLL MO e (debera acompaiiar fotocopia completa del DNI).

Abono de los derechos de examen: 12,00 euros, en CaixaBank, cuenta corriente nimero ES59 2100 5731 7102
0025 6889, o en el caso de clientes de CaixaBank (linea abierta clientes) tal como se indica en la Base Quinta 1.
Es preciso aportar justificante de la transferencia bancaria donde figure el cédigo de la convocatoria “CTACG”,
la cantidad ingresada, n° de cuenta de destino y el nombre, apellidos y D.N.l. del aspirante, 0 en su caso
B) O documento acreditativo de la exencién del pago de los derechos de examen (Base Quinta.2).

En el caso de estar exento por encontrarse desempleado, se debera aportar Informe de periodo
ininterrumpido inscrito en situacién de desempleo que acredite estar desempleado por un periodo minimo
ininterrumpido de seis meses inmediatamente anterior a la fecha de publicacién de esta convocatoria en el BOE
(6 de junio de 2018).

03] O Presentar documento acreditativo de que el aspirante posee la nacionalidad espafiola.

Sefialar la titulacibn que posee el aspirante y que le habilite para concurrir a esta oposicion, con su

nominacion oficial completa.
D) 0 denominacién oficial completa
E) Acreditar la cumplimentacion de la solicitud en modelo oficial de la oposicién al Cuerpo Técnico-Administrativo
0 de las Cortes Generales (BOE o0 BOCG de 6 de junio de 2018) con firma del aspirante.

Firmar la declaracion que se transcribe a continuacion:

El abajo firmante declara:

0 Que no padece enfermedad o discapacidad que le impidan el ejercicio de las funciones correspondientes.

0 Que no se halla inhabilitado para el ejercicio de las funciones publicas por sentencia firme.

O Que reune todos los requisitos sefialados en las bases de la convocatoria.
F) O 0 Que se compromete a tomar posesién dentro del plazo de un mes, a contar desde la notificacién del nombramiento.

En s Y- IO de .o de ...........
(Firma del interesado)

G) O Acreditar la condicion de funcionario otros Cuerpos de las Cortes Generales.

El abajo firmante declara que son ciertos los datos consignados en el presente escrito, comprometiéndose a probar
documentalmente todos los datos declarados cuando sea requerido para ello.

(Firma del interesado)

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL TRIBUNAL CALIFICADOR DE LA OPOSICION PARA LA PROVISION DE 5 PLAZAS DEL CUERPO TECNICO-
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