APENDICE 5

Solicitud de plazas

Pruebas de seleccion para el acceso a la condicion de reservista
voluntario correspondientes a la convocatoria del afio 20|

Nombre: |

Primer apellido:

Segundo apellid

e

DNI/Pasaporte: NIO (Numero identificacion opositor/a):

Se le notifica que, de acuerdo con las pruebas realizadas en el dia de la fecha, ha obtenido los siguientes resultados:

PLAZAS SOLICITADAS POR ORDEN DE PREFERENCIA

Puntuacién final:

ORDEN cODIGO AREA COMETIDO PUNTUACION
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(SN
o

Reconocimiento médico

Estos resultados, junto al orden de preferencia expresado, serviran de base para su clasificacion en relacion con
los demas aspirantes a las plazas ofertadas.

Esta Resolucion podra ser revisada a instancia del interesado, mediante solicitud dirigida al Presidente de la CPS,
en el plazo maximo de tres (3) dias a partir del siguiente al de su notificacion.

En| |, al__|de| |de20| |.

El/La Aspirante El Gestor del Area de Reclutamiento
de la Subdelegacién de Defensa

Fdo. Fdo
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