


A LA DIRECCIÓN GENERAL DE FUNCIÓN PÚBLICA
SERVICIO DE SELECCIÓN · Unidad de destino (DIR3): A11019084
SOLICITUD DE REDUCCIÓN DE ZONAS
Lista de espera del Cuerpo Auxiliar · Especialidad Administración General
DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
Nombre y apellidos: __________________________________________________________________
DNI/NIE: ________________________    Teléfono: _________________________________________
Correo electrónico: __________________________________________________________________
EXPONE
Primero. Que figura en la lista de espera del Cuerpo Auxiliar, especialidad Administración General, de la Administración de la Comunidad Autónoma de Extremadura, derivada de las pruebas selectivas convocadas por Orden de 23 de diciembre de 2024 y acumuladas por Orden de 17 de diciembre de 2025.
Segundo. Que por Resolución de 8 de octubre de 2026, de la Dirección General de Función Pública, publicada en el Diario Oficial de Extremadura n.º 199, de 15 de octubre de 2026, se constituyen las listas de espera derivadas del citado proceso selectivo.
Tercero. Que el apartado 2.3.5 de la base segunda de la Orden de 17 de diciembre de 2025 (DOE n.º 244, de 19 de diciembre de 2025) permite solicitar, una vez publicada la resolución de constitución de las listas de espera, la modificación de las zonas inicialmente elegidas, siempre que consista en una reducción de su número.
SOLICITA
Que se modifiquen las zonas que tiene asignadas en la lista de espera ya constituida, exclusivamente para reducir las inicialmente seleccionadas, sin añadir ninguna nueva, conforme al siguiente detalle:
Zonas inicialmente elegidas a las que RENUNCIA:
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Zonas inicialmente elegidas que DESEA MANTENER:
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Que la reducción solicitada se incorpore a la gestión de llamamientos con la mayor celeridad posible, y que se le comunique la fecha a partir de la cual surtirá efectos.
En ____________________________________, a ______ de ____________________ de 2026.
Firma de la persona solicitante: ___________________________________



