“ Ayuntamiento de

L2 solana §
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DON/DONA.

con D.N.I.  n° mayor de edad y vecino/a de
, provincia de
con domicilio en nam. , h° de teléfono

y correo electrénico

EXPONE:
Que

Reuniendo los requisitos exigidos en la convocatoria de Bolsa de Trabajo para Auxiliar de

Ayuda a Domicilio, con caracter temporal como personal laboral del Ayuntamiento de la
Solana.

Por todo lo expuesto

SOLICITA:

Ser admitido/a en el proceso de seleccion que se realice para la citada convocatoria.

La Solana, a de de
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