HOSPITAL
COMARCAL
AMPOSTA

Sol-licitud per a la participacié en processos de seleccio

Dades de I'interessat/ada

Cognoms,Nom DNI/NIE
Adreca(*) Data naixement
/ /
Poblacio (*) Provincia/Pais (*) (1) CP(*) Sexe
[] Home [] Dona
Teléfon(*) Correuelectronic (*)

Convocatoria

[ Graduat ESO [ FrP2/cFGs [ Grau
[ FP1/cFGM [] piplomatura [] Llicenciatura
[ Batxillerat

Els documents a aportar en tots els casos soén:

[] DNI, NIE o passaport originals, per facilitar la identificacio de I'interessat

[C] curriculum Vitae

| Original i fotocopia de la titulacio requerida

O Original i fotocopia del nivell C de catala o equivalent.

[Ipeclaracié responsable

[Imerits
Acreditar certificacio consistent a no haver estat condemnat per senténcia ferma en algun dels delictes
previstos a la LOPJM.

D Altres

DDono el consentiment perqué les meves dades puguin ser tractades per a la finalitat esmentada

Data autoritzacio (dd/mm/aaaa)(*) Lloc(*)

/ /

(*) Camps d'entrada obligatoria
(1) Provincia/Pais: Indicar el paisnomés en el cas d'adreces ubicades aforad'Espanya.Peralarestaindicarlaprovincia



