
Ilmo. Sr. Secretario General – Letrado Mayor. Cortes de Castilla y León 

SUBSANACIÓN DE ERRORES 

OPOSICIÓN PARA LA PROVISIÓN DE SEIS PLAZAS DEL CUERPO SUBALTERNO (UJIERES) 

DE LAS CORTES DE CASTILLA Y LEÓN 

(Acuerdo de la Mesa de las Cortes de Castilla y León de 27 de septiembre de 2017) 

 

DATOS PERSONALES 

Nº DE REGISTRO DE LA INSTANCIA PRESENTADA: ____________  
(Aparece en la lista provisional de excluidos junto al nombre) 

APELLIDOS: ___________________________________________________________________ 

NOMBRE:    ___________________________________________________________________ 

DNI: ____________________ 

TELÉFONO DE CONTACTO: __________________________________________ 

CORREO ELECTRÓNICO DE CONTACTO: _____________________________________________ 

ERROR SUBSANADO: 

Opto expresamente por el cupo de discapacidad :   SI 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

DOCUMENTACIÓN QUE SE APORTA: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

En _____________________ a ______ de _____________________ de __________ 

Firmado:  

 

 

 

 

Nombre y DNI: _____________________________________________ 


