LOS PINARES

CENTRO ESPECIAL DE EMPLEG
MUNICIPAL DE TORREMOLINGS

ANEXO I

ANEXO Il MODELO DE SOLICITUD

PLAZA A LA QUE ASPIRA:

DATOS PERSONALES:

DNI/PASAPORTE/NIE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
FECHA DE NACIMIENTO (DD/MM/AAAA) SEXO NACIONALIDAD

HOMBRE | | MUJER
TELEFONO 1 TELEFONO 2 CORREO ELECTRONICO
TIPO DE VIA NOMBRE DE LA VIA NUN | LETRA | EscAL [ piso | PUERTA
ENTIDAD DE POBLACION MUNICIPIO PROVINCIA PAIS CODIGO POSTAL
EN REPRESENTACION DE.
DNI/PASAPORTE/NIE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
FECHA DE NACIMIENTO (DD/MM/AAAA) SEXO NACIONALIDAD

HOMBRE | | MUJER
TELEFONO 1 TELEFONO 2 CORREO ELECTRONICO
TIPO DE VIA NOMBRE DE LA VIA NUN | LETRA | EscAL [ piso | PuErRTA
ENTIDAD DE POBLACGION MUNICIPIO PROVINCIA PAIS CODIGO POSTAL
DISCAPACIDAD si | | NO | | PORCENTAJE %

DOCUMENTACION NECESARIA A APORTAR:

COPIA DE DNI/PASAPORTE/NIE

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

ANEXO Il (AUTOBAREMO CUMPLIMENTADO)

TITULACION ACADEMICA REQUERIDA O SUPERIOR

C.v.

TITULOS, DIPLOMAS, CERTIFICADOS, ETC; EN RELACION A LA FORMACION PUNTUABLE EN EL ANEXO IIl (AUTOBAREMO)

CONTRATOS DE TRABAJO QUE ACREDITEN LA EXPERIENCIA PUNTUABLE EN EL ANEXO Il (AUTOBAREMO)

VIDA LABORAL

DICTAMEN TECNICO FACULTATIVO COMPLETO (DISCAPACIDAD)

CERTIFCADO ENTIDAD CUALIFICADA, DISPONIBILIDAD DE SERVICIO DE EMPLEO CON APOYO DEL CANDIDADO

en Torremolinos a de

de 2025

Firmado :
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