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d: il Ajuntament

d’Artesa de Segre

ANNEX Il. MODEL DE SOL-LICITUD

Dades de la persona sol-licitant:

Nom i coghoms:
DNI/NIE/PASSAPORT:
E-mail:

Teléfon de contacte:

Dades de les places objecte de la convocatoria:

Identificacié de les places

Denominacio: Auxiliar administratiu/va
Subgrup: C2
Naturalesa: Funcionarial

DECLARO RESPONSABLEMENT QUE:
- Compleixo tots els requisits exigits en les bases del procés selectiu al qual em
presento.
- Soc coneixedor/a de les bases del procés selectiu al qual em presento i en
consequéncia les accepto.

Lloc i data:

Signatura de la persona:

Ajuntament d' Artesa de Segre
Plagca Ajuntament, 3, Artesa de Segre. 25730 (Lleida). Tel. 973400013. Fax: 973401010



	ANNEX II. MODEL DE SOL·LICITUD

	text_1uktq: 
	text_2ombf: 
	text_3ilvn: 
	text_4vprl: 
	text_5qskw: 


