NO SE VALORARAN LOS MERITOS QUE NO SEAN ACREDITADOS EN TIEMPO Y FORMA DENTRO DEL PLAZO DE PRESENTACION DE SOLICITUDES

cCii()BIERNO T RE N ES) ()

CANTABRIA SERVICIO CANTABRO DE EMPLEO ESUbAS TALLER
CONSEJERIA DE EMPLEO vl‘—le_:::: T](]?:;E;

Y BIENESTAR SOCIAL

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN EL PROCESO SELECTIVO
DE LA UNIDAD DE PROMOCION Y DESARROLLO REGIONAL V

ESPACIO A RELLENAR POR EL GRUPO DE TRABAJO MIXTO SELLO DE REGISTRO

DATOS DEL SOLICITANTE:

Nombre y Apellidos N° D.N.I. o equivalente

Direccion postal Localidad, codigo postal y provincia

Direccion de correo electrénico Teléfono/s Persona desempleada

inscrita en el SCE:
Sl NO
[] ]
PLAZA/S A LA/S QUE OPTA (indique una o varias, marcando la casilla correspondiente):
[1 Coordinador/a. [ Auxiliar de Apoyo al Seguimiento.

] Auxiliar de Apoyo en Proyectos.

[] Técnico/a de Promocién y Desarrollo. [] Auxiliar de Apoyo de Documentacién/Informacion.

Quien suscribe, enterado/a de la convocatoria para la provision de la/s plaza/s
sefialada/s, EXPONE:
- Que conoce y acepta incondicionadamente el contenido de las Bases reguladoras y
convocatoria y cumple todos y cada uno de los requisitos exigidos.
- Que autoriza al Grupo de Trabajo Mixto para que, a través del Servicio Cantabro
de Empleo, sea recabada de los organismos competentes, caso de ser necesario,
la informacién relativa a su identidad y vida laboral.

Y a tal efecto, SOLICITA: Tomar parte en el proceso selectivo para la/s plaza/s
sefalada/s, adjuntando la siguiente documentacidén (marque las casillas, segin corresponda):

[ Curriculum vitae.

[] Original o fotocopia de la documentacion acreditativa de requisitos especificos.
[] Original o fotocopia de la documentacién acreditativa de méritos.

[] Otra documentacion (indique cudl):

En , a de de 2009.

(lugar, fecha y firma)

Fdo.:

AL PRESIDENTE/A DEL GRUPO DE TRABAJO MIXTO.
C/Castilla n® 13, 32 planta; 39009 — Santander.
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