
               Don/a________________, funcionario/a con habilitación de carácter estatal, pertencente á subescala de_______________, categoría______________, provisto/a de DNI nº______________, solicito da Dirección Xeral de Administración Local NOMEAMENTO PROVISIONAL para o posto de       do Concello de____________, segundo o disposto nos artigos 41 e 42  do Decreto 49/2009, do 26 de febreiro.

                                                             En________________, a___ de_______do 200__
                                                             Asdo.:
DIRECCIÓN XERAL DE ADMINISTRACIÓN LOCAL
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