SOLICITUD DE PARTICIPACION EN EL PROCESO SELECTIVO DE
MONITOR DE ACTIVIDADES FORMATIVAS COMPLETARIAS

N.LF./NLE. | ]

Nombre I |

Primer apellido [ | Segundo apellido |

Fecha de nacimiento Sexo O pccapacidad O T Grado (%)
Domicilio |

Cadigo Postal |———] Municipiol l Provincia!

Teléfono | | Telefono 2 l

Correo electrénico | |

Solicito ser admitido en el proceso de seleccibn de monitor de
Psicomotricidad para el curso 20__/ __ en el Colegio Concertado Giner de los Rios
de Caceres.

Documentacion adjunta

[ ] N.L.F. (obligatorio).

[ ] Fotocopia de Ia Titulacion Académica.

D Contratos de trabajo para valoracién de méritos.
D Cursos realizados.

D Ponencias.

D Publicaciones.

En ,a de de 20___ Firma:

Registro (fecha de presentacion y sello del Centro)

SRA. DIRECTORA DEL COLEGIO CONCERTADO “GINER DE LOS RiOS” DE CACERES




