Concello de Barbadis

ANEXO II. RELACION DE MERITOS
DENOMINACION
DATOS DEL INTERESADO/A

Apellidos y

nombre

'A) MERITOS POR SERVICIOS PROFESIONALES NUm. paginas
TOTAL PAGINAS

B) MERITOS POR FORMACION NUm. paginas
TOTAL PAGINAS

C) TOTAL MERITOS NUm. paginas

Debera expresar el nimero total de pdginas aportadas (Apartados A + B anteriores)

\D) VERIFICACION POLA OFICINA DE REXISTRO (NON CUBRIR) |Total paginas
‘Total de paginas aportadas (Apartados A + B anteriores)

Conformidad con la documentacion aportada (a cumplimentar Unicamente por la oficina
de asistencia en materia de registros del Ayuntamiento de Barbadas)

El solicitante con los datos anteriormente consignados, manifiesta que desea participar en el
procedimiento de seleccién arriba indicado, por lo que SOLICITA que sea admitida la presente
solicitud y la documentacion que se aporta con la finalidad de participar en el mismo.

Firmado y conforme

AL SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE BARBADAS

Concello de Barbadas
C/ Cimadevila 1, Barbadas. 32890 (Ourense). Tfno. 988360000. Fax: 988360401



