ANEXO Il

SOLICITUD DE VALORACION DE MERITOS

DENOMINACION DE LA PLAZA:

DE “AUDITORIO DE TENERIFE, SAU”

DATOS PERSONALES:

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: | NOMBRE:
_ FECHA DE _
DNI/PASAPORTE/NIE: e o SEXO:
I/
NACIONALIDAD: DOMICILIO:
CODIGO POSTAL: CORREO TELEFONO:

ELECTRONICO:

DOCUMENTACION ADJUNTA (Indicar la relacién de méritos que se alegan y

acreditan).

() EXPERIENCIA PROFESIONAL ADICIONAL:

() FORMACION ADICIONAL:




A

La persona firmante SOLICITA la valoracion de los méritos a que se refiere la presente
instancia, de conformidad con lo establecido en las Bases que rigen la convocatoria, y
DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella.

Firma:

En , a de de 202_

DIRIGIDO AL SR. GERENTE DE “AUDITORIO DE TENERIFE, SAU”



