4 TRISONCHAS:

EMPRESA PUBLICA MUNICIPAL

MODELO | p

DATOS DE IDENTIFICACION DEL CANDIDATO/A

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

D.N.I. FECHA NACIMIENTO [ NACIONALIDAD SEXO

CALLE, AVDA., PLAZA NUMERO

CODIGO POSTAL LOCALIDAD PROVINCIA

0 MINUSVALIA TIPO GRADO %

CONTACTO

TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL CORREOQ ELECTRONICO

SOLICITA: Se admita la presente solicitud para participar en la seleccién de aspirantes al

PUBBID B5.0. oovvsssianmes: 5o st s

que se relacionan en las bases de la convocatoria:

o DNI/NIE

00O

Certificado de Escolaridad o equivalente.
Certificado minusvalia
a Otros documentos

, adjuntando para ello los documentos

Se aporta documentos que acreditan la VALORACION DE MERITOS establecidos en la

Base Quince:

o Informe Vida Laboral
a Contratos/certificados de empresa
a Titulacion académica/ cursos

LUGAR Y FECHA

FIRMA

REGISTRO ENTRADA
RISONCHA

Plaga La Vila, 9 - 46650 CANALS (Valéncia) - Tel. 96 224 46 77 - risoncha@canals.es



