
TASA: Derechos de Examen

PERÍODO DE INSCRIPCIÓN: Hasta el __/__/____

TOTAL A INGRESAR: 30,00 euros

       Yo, D/Dña..........................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

ESPACIO RESERVADO PARA LA IMPRESIÓN MECANICA CAJA MADRID 2038 2861 86 6400006365

NOMBRE..............................................................APELLIDOS ………………………………………..…………..……

LOCALIDAD......................................................CÓDIGO POSTAL...........................PROVINCIA ………………..…………

FECHA DE NACIMIENTO.............................. TELEFONO: Casa............................Móvil.........................................

FECHA..................................... FIRMA:

RESGUARDO PARA EL SOLICITANTE SELLO DEL CENTRO DE RECOGIDA

NOMBRE Y APELLIDOS:

FECHA:         DE 200

HOJA DE INSCRIPCION DE OPOSICION
PARA PROVEER ____________________________

OFERTA EMPLEO PUBLICO ______

PLAZA MAYOR,2;28810 VILLALBILLA (MADRID)Telf.91 8859002 Fax918859011
C/ Alemania,2; 28810 Peñas-Albas Telf:91 8792818

Firma:

REGISTRO DE ENTRADA

D.N.I. ……..…..……..….DOMICILIO.........................................................................................................Nº ..............

con D.N.I ................................... declaro cumplir todos los requisitos exigidos en la convocatoria de .....................



……..


