
 
 

 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN  EN EL PROCESO SELECTIVO  PARA LA CONSTITUCIÓN 
DE LISTAS DE ESPERA DE PERSONAL LABORAL TEMPORAL PARA LA REALIZACIÓN  DE 

ACTIVIDADES FORMATIVAS COMPLEMENTARIAS 
  
 
1.N.I.F.                                                                 Letra 

          
 
2.NOMBRE 

                 
 
3.PRIMER APELLIDO 

                            
 
4.SEGUNDO APELLIDO 

                            
 
5.DIRECCION HABITUAL 

                            
 
6.POBLACION 

                            
 
7.CODIGO POSTAL                    8.PROVINCIA                                                                                 9.FECHA DE NACIMIENTO (Día/mes/año)                                                                                       

                            
 
10.Sexo                11.  Discapacidad     Grado        12. Teléfonos de localización inmediata 
 Hombre 

 
si 

 
no 

                      
 Mujer 

 
12.ACTIVIDADES:  (Márquese con una “X” las actividades elegidas) 
 
 FOMENTO DE LA LECTURA  T. INFORM. Y COMUNICACIÓN  PSICOMOTRICIDAD 
 PLASTICA  MANUALIDADES  TEATRO   

 
El abajo firmante solicita ser admitido en el proceso selectivo, a que se refiere la presente instancia  y DECLARA 
cumplir todos y cada uno de los requisitos exigidos en la convocatoria para el desempeño  de la /s actividad/es 
solicitada/s comprometiéndose a probar documentalmente los datos que figuran en esta solicitud 
 
 
 
 

           En________________________________________ a______de__________________de  2017 
                                                               (Firma) 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                           FDO: __________________________________________________  

2018

 
  

 


