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‘ CONCELLO DE CAMARINAS
& A CORUNA

MODELO DE SOLICITUDE (ANEXO II)
DATOS PERSOAIS DO SOLICITANTE
12 APELIDO: 22 APELIDO: NOME:

D.N.I./N.I.E./PASAPORTE N2: | DATA DE NACEMENTO: | NACIONALIDADE:

NUMERO DE AFILIACION A SEGURIDADE SOCIAL

ENDEREZO: C.P.. LOCALIDADE: PROVINCIA:

ENDEREZO A EFECTOS DE NOTIFICACION: TELEFONO 1: TELEFONO 2:

EXPONO:
A vista da convocatoria para bolsa de emprego para AEDL, DECLARANDO reunir todas e kanda
unha das condiciéns que se esixen na base terceira da convocatoria, e co cofecemgnto e
expresa aceptacién de téddolos termos da mesma,

SOLICITA:
A participacién no proceso selectivo de referencia de conformidade coas bases da convoca|toria.

DOCUMENTACION QUE SE ACHEGA

(Debera achegar toda documentacién de conformidade coa Base Cuarta).

DATA E SINATURA DO SOLICITANTE
En Camarinas, a de de 2025

SRA. ALCALDESA DO CONCELLO DE CAMARINAS.”



		2025-02-21T09:59:50+0100
	SANDRA INSUA RIAL - 79321276A




