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'CONCELLO DE CAMARINAS
4
A CORUNA

MODELO DE SOLICITUDE

DATOS PERSOAIS DO SOLICITANTE

12 APELIDO: 29 APELIDO: NOME:
D.N.I./N.I.E./PASAPORTE N¢: DATA DE NACEMENTO: NACIONALIDADE:
ENDEREZO: C.P.: LOCALIDADE: PROVINCIA:
ENDEREZO A EFECTOS DE NOTIFICACION: TELEFONO : TELEFONO 2:
EXPONO:

A vista da convocatoria para A CREACION DUNHA BOLSA DE TRABALLO PARA A
CONTRATACION LABORAL TEMPORAL DE OPERARIOS DO SERVIZO DE LIMPEZA e
DECLARANDO reunir todas e canda unha das condicidns que se esixen na base terceira da
convocatoria, e co cofiecemento e expresa aceptacién de tédolos termos da mesma,

SOLICITA:
A participacion no proceso selectivo de referencia de conformidade coas bases da convocatoria.

DOCUMENTACION QUE SE ACHEGA

[1 Documento Nacional de Identidade ou equivalente.

1 Numero de teléfono ao que se realizarda o chamamento

DATA E SINATURA DO SOLICITANTE

En Camarifas,a ___ de de 2020

ALCALDIA DO CONCELLO DE CAMARINAS”.

Camarifias, asinado dixitalmente na data que figura na marxe pola Alcaldesa D2 Sandra
Insua Rial.
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