ANEXO 3
RELACION DE MERITOS APORTADOS

DNI no,

(Nombre y apellidos)

Domicilio en no.

(Localidad) (calle, avenida, plaza, etc.)

Caddigo postal Teléfono e-mail

CURSO DE CAPACITACION

(indicar nota)

SERVICIOS PRESTADOS EN LES ILLES BALEARS

Ayuntamiento Meses completos
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Junto con esta relacion deberan aportarse los originales o copias de los méritos que
se alegan.

SRA. ALCALDESA DEL AJUNTAMENT DE CAPDEPERA



