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Ayuntamiento de Mocejon
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SOLICITUD ADMISION AL PROCESO SELECTIVO PARA LA PROVISION
CON CARACTER INTERINO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO:

DATOS DEL SOLICITANTE:

Nombre y apellidos:

DNI : Teléfonos de contacto:
Domicilio:
Poblacion: Provincia:

Fecha de nacimiento:

DOCUMENTOS ADJUNTOS:
O Fotocopia del D.N.I.
Titulos de formacién que poseo.

Experiencia profesional.
Curriculum Vitae.
Vida laboral.
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Solicita participar en el concurso de meritos para cubrir por personal interino, el
puesto de auxiliar administrativo, vacante por el paso de la titular del puesto a la situacion
de Servicios Especiales, Grupo D, Nivel de Complemento de Destino 18.

Mocejon, de de 2.007.

Firma del Solicitante

Ayuntamiento de Mocejon (Toledo)
45270. Plaza de Espana, 1
Tel. 925 36 00 08 - Fax 925 36 00 79
www.mocejon.es | informacion@mocejon.es




