yustamiento SOLICITUD PLAN DE EMPLEO

de

ARQUILLOS

DATOS PERSONALES:

Nombre 12 Apellido ﬂApellldo
Domicilio N2 Piso Puerta
D.N.I Localidad

Teléfono de contacto:

EXPONGO: (Explique la causa de su peticion, solicitud, reclamacion, ...)

SOLICITO:

El/la abajo firmante SOLICITA SER AMITIDO/A en el PLAN DE EMPLEO MUNICIPAL
ARQUILLOS a que se refiere la presente instancia y DECLARA:

- Que acepta las bases del Plan de Empleo Municipal Arquillos,

- Que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud,

- y que REUNE los requisitos y condiciones exigidos en el Plan de Empleo Municipal
Arquillos.

DOCUMENTACION QUE ADJUNTA:

En ,a de de

Firmado:

SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE ARQUILLOS



