Convocatoria EXAS01/21

SOL-LICITUD D'INSCRIPCIO

Dades Personals

Nom:

Cognoms:

Data Naixement:

Nacionalitat:

DNI/NIF/PASAP:

Adreca:

Teléfon:

E-MAIL:

EXPOSA: Que tenint coneixement de I'anunci de la convocatoria d’Aran Salut EXAS01/21 en
data 03/03/2021; d’'acord amb les bases publicades i creient reunir tots i cadascun dels
requisits exigits per prendre part a la convocatoria segient :

REF. 01 2 INFERMER/A
REF. 02 1 ADMINISTRATIU/NVA FACTURACIO/COMPTABILITAT
REF. 03 1 MOSSO/A MAGATZEM

DEMANA: Que tenint presentada aquesta sol-licitud amb temps i forma, sigui admés/a a la
convocatoria que consta a |'apartat anterior per a cobrir I'esmenta’t lloc de treball.

Vielha, a de de 2021

Signat :

[] Adjuntar DNI/ NIE / Permis treball-residencia
[] Adjuntar Inscripcid Atur data anterior a l'inici de la convocatoria
[] Adjuntar Curriculum Vitae

[] Adjuntar Titulacié minima requerida per al lloc de treball



