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INSTANCIA MODELO

CONCURSO-OPOSICIÓN AUXILIARES ADMINISTRATIVOS

(ACCESO LIBRE)

  Sección Procesos Selectivos

ANEXO III

1ºAPELLIDO:...........................................................2ºAPELLIDO:................................................................
NOMBRE:....................................................................... DNI:.............................................................................


A efectos de la exención del pago de derechos de participación en las pruebas selectivas para el  ingreso en la escala de Auxiliares Administrativos de la Universidad de Córdoba,

DECLARA, BAJO SU RESPONSABILIDAD, que carece de rentas superiores, en cómputo mensual, al salario mínimo interprofesional.
En......................................., a ........ de .................................... de 20....
(Firma)


Deberá adjuntarse también CERTIFICADO DE LA OFICINA DE EMPLEO acreditativo de una antigüedad superior al mes, a fecha de publicación de la convocatoria, como demandante de empleo, así como de no haber rechazado oferta de empleo adecuado, ni haberse negado a participar salvo causa justificada, en acciones de promoción, formación o reconversión profesional.
