CLILAB

DIAGNOSTICS

SOLICITUD DE ACCESO A CONVOCATORIAS

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
Edad Fecha nacimiento [DNI/NIF Telefono
Poblaciony CP e-mail

Direccion (calle o plaza y nimero)

EXPONGO:

SOLICITO:

El/La solicitante

Firmado:

|:| Tengo conocimiento de la convocatéria de una plaza de trabajo de:

He leido atentamente los criterios reguladores de las convocatérias con el fin de cubrir plazas de
trabajo en el Consorci del Laboratori Intercomarcal, y los acepto en su totalidad.

Adjunto documentacién acreditativa del cumplimiento de los requisitos y méritos que alego, asi

como curriculum vitae.

Declaro la veracidad de totos los datos contenidos en el curriculum adjunto, con el compromiso

de aportar las pruebas documentales que me sean requeridas.

Por consiguiente,

Al presentar esta solicitud en tiempo y forma, ser admitido/a en la convocatéria con el fin de cubrir el

puesto de trabajo indicado anteriormente.
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