Concello de Barbadas

ANEXO II. RELACION DE MERITOS

DENOMINACION

DATOS DO INTERESADO/A

Apelidos e nome |

A) MERITOS POR SERVIZOS PROFESIONAIS NUm. paxinas
TOTAL PAXINAS

B) MERITOS POR FORMACION NUm. paxinas
TOTAL PAXINAS

C) TOTAL MERITOS NUm. paxinas
Deberéa expresar o nimero total de paxinas aportadas (Apartados A + B anteriores)

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

Conformidade coa documentacion aportada (a cumprimentar Gnicamente pola oficina de
asistencia en materia de rexistros do Concello de Barbadas)

O solicitante cos datos anteriormente consignados, manifesta que desexa participar no
procedemento de seleccion arriba indicado, polo que SOLICITA que sexa admitida a presente
solicitude e a documentacidn gue se achega coa finalidade de participar no mesmo.

Asinado e conforme

AO SR. ALCALDE-PRESIDENTE DO CONCELLO DE BARBADAS

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



