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D.N.I.                                                    LETRA 

          
 

NOMBRE 

                 
 

1º APELLIDO 

                            
 

2º APELLIDO 

                            
 

DIRECCIÓN HABITUAL 

                            
 

POBLACIÓN 

                            
 

C. POSTAL                                 PROVINCIA                                                                                FECHA DE NACIMIENTO 

                            
 

 
DISCAPACIDAD 

SI  
GRADO 

   TELEFONO  
NO          

 

ACTIVIDADES: 

 

 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/las actividad/es 

solicitada/s, comprometiéndose a probar documentalmente los datos que figuran en esta solicitud. 

 

  En  ____________________________a____de____________________ 

      (firma) 

 

 

 

 

 

   Fdo: _____________________________________ 


