
CONCELLO DE CAMARIÑAS

A CORUÑA

MODELO DE SOLICITUDE

DATOS PERSOAIS DO SOLICITANTE

1º APELIDO: 2º APELIDO: NOME:

D.N.I./N.I.E./PASAPORTE Nº: DATA DE NACEMENTO: NACIONALIDADE:

ENDEREZO: C.P.: LOCALIDADE: PROVINCIA:

ENDEREZO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN: TELÉFONO : TELÉFONO 2:

EXPOÑO:

Á vista da convocatoria  para  A CREACIÓN DUNHA BOLSA DE TRABALLO PARA A 
CONTRATACIÓN LABORAL TEMPORAL DE OPERARIOS DO SERVIZO DE LIMPEZA e 
DECLARANDO reunir todas e canda unha das condicións que se esixen na base terceira da 
convocatoria, e co coñecemento e expresa aceptación de tódolos termos da mesma,

SOLICITA:

A participación no proceso selectivo de referencia de conformidade coas bases da convocatoria.

DOCUMENTACIÓN QUE SE ACHEGA

 Documento Nacional de Identidade ou equivalente. 

 Número de teléfono ao que se realizará o chamamento _________________

ALCALDÍA  DO CONCELLO DE CAMARIÑAS”.

Camariñas, asinado dixitalmente na data que figura na marxe pola Alcaldesa Dª Sandra 
Insua Rial.
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DATA E SINATURA DO SOLICITANTE

En Camariñas, a ____ de ___________de 2020
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