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ANEXO lli

FORMULARIO DE INSCRIPCION

DENOMINACION DE LA PLAZA:

DATOS PERSONALES:

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE:
DNI/PASAPORTE/NIE: FECHA DE NACIMIENTO: | SEXO:
NACIONALIDAD: DO/MICII/_IO:

CODIGO POSTAL: CORREO ELECTRONICO: | TELEFONO:

La persona firmante SOLICITA ser admitida a las Pruebas Selectivas a que se refiere
la presente Instancia y DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella 'y que
redne las condiciones exigidas en las Bases de la Convocatoria en la fecha de
expiracion del plazo sefialado para la presentacion de Instancias.

DOCUMENTACION ADJUNTA (Marque con una X la Documentacion que se adjunta):

|:| Fotocopia del DNI, NIE o PASAPORTE.

|:| Fotocopia de los Titulos que acreditan que el/la aspirante cuenta con los
requisitos exigidos para optar a la presente Convocatoria Publica.

|:| Indica relacion de méritos que alega/acredita:

1. Méritos Profesionales:

2. Méritos Académicos:




3. Otros Méritos:

DIRIGIDO A SR. GERENTE DEL AUDITORIO DE TENERIFE, S.A.U.

Firma:

En ,a de de 202
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