ABS:)
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Va

Consorci de Salut i
Social de Catalunya

SOL-LICITUD PRESENTACIO CONVOCATORIA EXTERNA

Data sol-licitud:

DADES PERSONALS | PROFESSIONALS

Nom

Cognoms

DNI/NIE

A continuacié indiqui el codi indicat a les bases a la que esta interessat/ada en presentar-se.

*Una sol-licitud per a cada plaga sol-licitada

N° de codi

Indiqui la seva experiéncia professional. Pels periodes treballats a '’ABS La Roca del Vallés no sera
necessari aportar 'esmentada certificacio.

* Per ala seva valoracio és requisit indispensable la presentacié d’un certificat de serveis prestats
on s'acrediti els periodes treballats, I’area/unitat on s’ha desenvolupat el treball i la categoria
professional (no es tindra en compte cap document diferent al mencionat anteriorment).

Empresa

Data inici

Data fi

Categoria professional




ABS:)
la Roca del
Vall

Consorci de Salut i
Social de Catalunya

A continuacié acrediti els meérits academics requerits, titulacions académiques oficials segons la placa
convocada i altres mérits académics complementaris efectuats.

De manera voluntaria pot aportar acreditacions de mérits cientifics i docents segons la placa convocada,
aixi com, altres documents acreditatius de formacié complementaria efectuada (cal identificar-los)

* Per ala seva valoracid és requisit indispensable la presentacio de la titulacié/diploma acreditatiu
de la formacid indicant el nombre d'hores

Ne de
Entitat Accio formativa hores

Firma sol-licitant



