Consejo Consultivo de Canarias

ANEXO |

APELLIDOSY NOMBRE:

D.N.L: | |

DOMICILIO|

LOCALIDAD: |

PROVINCIA:|

FECHA DE NACIMIENTO: |

TELEFONO: | |

EXPONE

Que, habiéndose convocado procedimiento selectivo para la provision mediante
contratacion temporal de un puesto de trabajo con denominacion Auxiliar Administrativo
reservado a personal laboral.

Que, reuniendo todos y cada uno de los requisitos exigidos, acompafiandose la
documentacion acreditativa.

SOLICITA
Ser admitido al citado procedimiento selectivo parala provision temporal del puesto de

trabajo indicado.

En ,a de de 2006.

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL CONSEJO CONSULTIVO DE CANARIAS.
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