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ANEXO I

SOLICITUDE


D.Dª…………………………………………………………………………………….....
CON DNI. nº,………………………………. DATA DE NACEMENTO …../…./…….

NACIONALIDADE: ……………………………………………………………………..

E DOMICILIO EN:
C/…………………………………………………….Nº………………PISO……………
POBOACIÓN: ………………………………………………….. C.P …………………..
PROVINCIA: ………………………………………………………………………………

TELÉFONO: ………………………………………………………………………………

E-MAIL: ……………………………………………………………………………………

DESEXA PRESENTARSE  A CONVOCATORIA DA PRAZA:

ESTADISTIC.

PARA A VALORACIÓN DE MÉRITOS APORTA A SEGUINTE DOCUMENTACIÓN:

1- …………………………………………………………………………………

2- …………………………………………………………………………………

3- …………………………………………………………………………………

4- …………………………………………………………………………………

5- …………………………………………………………………………………

6- …………………………………………………………………………………

7- …………………………………………………………………………………

8- …………………………………………………………………………………

9- …………………………………………………………………………………



En Ourense, a ………….de ……………………. de 2013.





Sinatura do/a Solicitante:




FUNDACIÓN CABALEIRO GOÁS – HOSPITAL SANTA MARÍA NAI – RAMÓN PUGA 52-54 – 32005 OURENSE. fundacion.cabaleiro.goas.chou@sergas.es   .Antes de: 14:00 horas do día 9 de Abril de 2013.

image1.png
E XUNTA SERVIZO | Xerencia de Xestion yrada de Our
DEGALICIA DS] GALEGO | Vorme o Barc de vardearas " /—ch—\

de SAUDE ne





