
ANEXO V
SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN BOLSA PARA CONTRATACIÓN

1.- DATOS PERSONALES
     Apellidos y Nombre .................................................................
     Fecha de Nacimiento .../..../....  D.N.I...................................

2.- DOMICILIO (Indiquen datos útiles a efectos de comunicaciones)
Dirección.............................................................................................
Localidad .....................................................
Provincia.............................................
C.P. ...............................                      
Teléfono......................................................                               

3.- CATEGORÍA A LA QUE SE
OPTA:................................................................. Áreas (según
ANEXO II)

9     9    9     9     9    9     9    9    9    9    9
 1       2        3       4         5       6        7       8       9      10     11      

4.- (señalar una o ambas opciones)
BOLSA DE TRABAJO A TIEMPO PARCIAL          

SI 9               NO  9
BOLSA DE TRABAJO A TIEMPO COMPLETO      

SI 9               NO  9
4.- DOCUMENTACIÓN QUE SE APORTA, ADJUNTA A ESTA
SOLICITUD:
      en fotocopias  (Marquen con una X).
         - Titulación académica                                       
                      - Documentación acreditativa de
experiencia profesional en la misma o similar
categoría (fotocopias de contratos y certificado de altas y bajas de la
seguridad social).                           
 Otros........................................................................   
                               

Madrid, a          de                            de 200
(Fecha y firma del interesado)

SR. SUBDIRECTOR GENERAL DEL DEPARTAMENTO DE PERSONAL DEL S.R.B.S. (C/ Agustín de Foxá,
31, 9ª planta)  

CMC2
ETIQUETA DE REGISTRO


	atencion: ¡Atención!. Este formulario puede ser cumplimentado electrónicamente e impreso para su entrega oficial. Para rellenar un campo. situe el puntero del ratón en el espacio correspondiente. Una vez haya cumplimentado el impreso, imprimalo para proceder posteriormente a su entrega.
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