Ayuntamieto de Consell

ANNEX IT

RELACIO DE MERITS
Nom i llinatges: DNI/ NIE:
Adrega: Telefon:
Poblacié i CP: Correu electronic:

EXPOS:

1. Que, en relacié amb el procediment selectiu per cobrir temporalment una plaga de pe6 de brigada de
I’Ajuntament de Consell per cobrir les vacants de la plantilla existents i, en tot cas, fins a la
incorporacio del personal que hagi assolit un lloc de feina a través del procés d’estabilitzacio, al-leg i
aport la documentacio acreditativa dels segiients meérits (expressats seguint 1’ordre de les bases):

N° EXPERIENCIA PROFESSIONAL

N° FORMACIO

Ajuntament de Consell
PLACA Major 3, CONSELL. 07330 (Illes Balears). Tel. 971622095. Fax: 971622536



Ayuntamieto de Consell

N° CATALA

2. Que soc responsable de la veracitat dels documents i informacio que present.

Per tot I’exposat

SOL-LICIT:

La valoracio6 dels mérits acreditats segons allo disposat a les bases que regeixen aquest procés selectiu.
(Lloc i data)

(Signatura)

A I’atencié del Batle de I’Ajuntament de Consell

Ajuntament de Consell
PLACA Major 3, CONSELL. 07330 (Illes Balears). Tel. 971622095. Fax: 971622536



