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Annex II


FORMULARI D’INSCRIPCIÓ PER A L’OFERTA DE____________________________________                                                                                     

Nom:
Cognoms:
DNI nº:
Adreça:
Telèfon contacte:
e-mail:

Sol·licita ser acceptat a l’oferta de feina ......................................................

Adjunto la següent documentació acreditativa dels requisits i mèrits al·legats:

1.- 
2.-
3.-
4.-
5.-
6.-
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