Ayuntamiento de Madrigal de las Altas Torres

SOLICITUD DE CONTRATACION SOCORRISTA

NUMERO DE Fecha de
INSCRIPCION presentacion

dd/MM/yyyy

Nombre y Apellidos

Fecha de DNI

EDAD: Nacimiento

Direccion:

Correo

Teléfono electrénico

Formacion
académica

Cursos de
Formacion

Experiencia
laboral

Madrigal de las Altas Torres a de de 2022.

Fdo.:

Ayuntamiento de Madrigal de las Altas Torres

Plaza de Santa Maria, 1, Madrigal de las Altas Torres. 05220 Avila.
Tlfno.: 920320001 - Fax: 920320164
Email: ayuntamiento@madrigaldelasaltastorres.es
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