
 

 

 

 
 
ILUSTRE AYUNTAMIENTO DE SAN MARTIN DEL REY 
AURELIO (ASTURIAS) 

 

Nº Registro Entidad Local O-1330609 * CIF P 3306000-E * Telf. 985670050 - Fax 985670164 * C/Nicanor Piñole, 2 33950 SOTRONDIO 

 

C O N V O C A T O R I A  
CONTRATACION UN/A ARQUITECTO TECNICO 

 
D.N.I. PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE 

 
 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO  
 

 SEXO 
 
 

TELEFONO (fijo y movil) 
 
 
 

DOMICILIO, CP., LOCALIDAD PROVINCIA 

 
 

DOCUMENTACION QUE SE ACOMPAÑA: 
 

• FOTOCOPIA DEL D.N.I. 
• TITULO DE ARQUITECTO TECNICO 
 

 
 
 
 El abajo firmante solicita ser admitido a las pruebas selectivas a que se refiere 
la presente instancia y DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella 
 
 

En San Martín del Rey Aurelio a ________ de______________ de 2010 
 

(Firma) 
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