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ANEXO |

MODELO DE INSTANCIA PARA LA CREACION DE UNA BOLSA DE
EMPLEO PARA EL PUESTO DE FISIOTERAPEUTA EN EL CDIAT
“MANCOMUNIDAD SAGRA ALTA”.

HASH: fe61d80268a0beat1a3deb92b4f88c2b6

MARIA JOSE RUIZ SANCHEZ (1 de 1)

Presidenta
Fecha Firma: 04/02/2022

DATOS PERSONALES

Fecha nacimiento: Primer Apellido: Segundo Apellido: Nombre:

N.I.F./D.N.I. Télefono Localidad nacimiento: | Provincia nacimiento:

Correo electrénico:

Sexo: Domicilio:( calle/plaza/n®) Municipio:

Cadigo Postal: Provincia: Nacion

CONVOCATORIA

Plaza: FISIOTERAPEUTA Forma de acceso: Concurso de méritos

SE UNEN FOTOCOPIAS DE DNI, TITULACION Y MERITOS RELACIONADOS

El/ella abajo firmante solicita ser admitido/a al proceso selectivo de referencia y DECLARA que son
ciertos los datos consignados en ella y que retine las condiciones exigidas para el acceso a la plaza y
las especialmente sefialadas en la convocatoria comprometiéndose a probar documentalmente todos
los datos que figuran en esta solicitud.

SRA. PRESIDENTA DE LA MANCOMUNIAD DE MUNICIOS SAGRA ALTA
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