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INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA HOJA DE RESPUESTAS

Apontinuacién debera rellenar los siguientes datos en la PRIMERA PAGINA con
LAPIZ (HOJA DE IDENTIFICACION):

............

SAMTA LUCIA
ACCESD |
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e Escriba CLARAMENTE su DNI-NIE sin letra(s) y rellene las casillas de los
ntmeros correspondientes al DNI-NIE conforme al ejemplo indicado.
Escriba CLARAMENTE sus Apellidos y Nombre.

e Firme en el recuadro indicado al pie de la hoja.

e Fecha (dia del examen).
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Rellene las respuestas, segun las siguientes instrucciones:

TIFD DE EXAMEMN 1
A [EY e =] =

marque:ii/

asi no margue
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1. Rellene SIN SALIRSE del recuadro.

2. Solamente se podra rellenar la casilla con lapiz n°2.

3. En caso de error o equivocacidn, borre la casilla con goma de borrar y vuelva a

rellenar la casilla correcta con LAPIZ n°2.

4. MARQUE LA LETRA correspondiente al modelo de examen que se le ha

facilitado.

5. No estd permitido hacer ninguna otra anotacidn en esta hoja de respuestas, ni

dato alguno que conduzca a la identificacion personal (nombre, apellidos, DNI,

firma, marca, sefial ni rasgo). El incumplimiento de tal extremo determinard la

anulacién de su ejercicio y la no correccidn del mismo, quedando el aspirante

infractor excluido del proceso selectivo.
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En Santa Lucia de Tirajana, a fecha de firma electrénica

La Presidenta del Tribunal Calificador

Codigo Seguro de Verificacion IV7DY6YZMH55VX6MQLVQF3QE4M | Fecha | 27/06/2022 18:19:21

Este documento incorpora firma electrénica reconocida de acuerdo a la ley 6/2020, de 11 de noviembre, reguladora de

Normativa determinados aspectos de los servicios electronicos de confianza

Firmante NOEMi NAYA ORGEIRA (Presidenta del Tribunal Calificador)

https://plataforma.santaluciagc.com/verifirma/code/IV7DY6YZMH55VX6MQLVQF3Q
E4

Url de verificacion Péagina 3/3




