SOLICITUDE DE CONCESION DE ADSCRICION TEMPORAL

DATOS DO SOLICITANTE

APELIDOS E NOME

NRP CATEGORIA

GRUPO

ENDEREZO

CONCELLO CP

TELEFONO

POSTO DE DESTINO DEFINITIVO

CONSELLERIA / ORGANISMO

UNIDADE ADMINISTRATIVA

DENOMINACION DO POSTO DE TRABALLO

CODIGO DO POSTO DE TRABALLO

LOCALIDADE

EXPONO

tempora, do posto:

Que tiven cofiecemento do anuncio polo que se lle deu publicidade a cobertura, mediante adscricién

CONSELLERIA / ORGANISMO

UNIDADE ADMINISTRATIVA

DENOMINACION DO POSTO DE TRABALLO

CODIGO DO POSTO DE TRABALLO

LOCALIDADE

SOLICITO

pretende ocupar en adscricion temporal.

Se tefia en consideracion a mifia solicitude para a cobertura temporal do posto de traballo que se

A esta solicitude, engadense os seguintes documentos:

1

2

3

LUGAR
DATA

SINATURA DO SOLICITANTE

Nome do 6rgano administrativo ao que se dirixe a solicitude

(Secretaria Xeral en servizos centrais e Xefatura Territorial nos servizos periféricos):




