Sol-licitant

Nom:

Representant

Nom:

Dades per a notificacions
Titular de I'adrega:
Adreca:

Municipi:

Teléfon fix:

Telefon mobil:

Adreca electronica:

Assumpte / demano

Explicacié de motius

Fundacié Auditori - Palau de Congressos Girona

NIF:

NIF:

CP:

Fax:

(Si cal, podeu utilitzar el revers o un full addicional)

La persona interessada DEMANA ser admesa a la convocatoria a qué es refereix aquesta
sol-licitud, fa constar que coneix i accepta aquestes bases i DECLARA que sén certes totes i
cadascuna de les dades que s’hi consignen i que compleix les condicions exigides per treballar al
sector public public i les assenyalades especificament a la convocatoria esmentada anteriorment.

Girona, d

Signatura,

de 20
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