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ALCALDE EN FUNCIONES
Fecha Firma: 19/09/2017

Ayuntamiento Palacios del Sil

H

Anexo |

SOLICITUD DE EMPLEO

INFORMACION PERSONAL FECHA DE SOLICITUD:

Nombre y apellidos:
Domicilio:
Tfno:

Correo electrénico:

NIVEL DE ESTUDIOS

EXPERIENCIA LABORAL (Imprescindible informe vida laboral TGSS)

DECLARO RESPONSABLEMENTE

- No estar incurso/a en ninguna causa de incapacidad o incompatibilidad, ni
padecer enfermedad o impedimento fisico/psiquico, que impida el
desempeno del puesto de trabajo. Asi mismo, declaro no estar separado/a_
mediante expediente disciplinario del servicio de las administraciones
publicas, ni inhabilitado/a por sentencia firme para el ejercicio de las==
funciones publicas.

Palacios del Sil (Leén), a de septiembre de 2017
El/la Solicitante:

Fdo:
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