ANEXO |

SOLICITUD DE PARTICIPACION
FUNCIONES DE ORGANIZACION/COORDINACION Y SUPERVISION EN EL AREA DE SERVICIOS

DATOS PERSONALES:
Primer Apellido Segundo Apellido
Nombre DNI N2 de teléfono

DATOS PROFESIONALES:

Categoria que ocupa en la actualidad Grupo

Unidad Orgdnica

Centro

REQUISITOS DE PARTICIPACION que hace constar (marcar lo que proceda):

1. Titulacién exigida.

O si
O No
2. Fotocopia de D.N.I.
Si
O no
3. Certificado de cursos con aprovechamiento.
O si
O no
4. Certificados de cursos con asistencia.
O si
O No

5. Justificacion de experiencia laboral: Contrato o Certificado de Empresa donde consta
la categoria, los dias trabajados y el régimen del contrato, y Vida Laboral.

O si
O No
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