ANEXO |

SOLICITUD DE ADMISION BOLSA DE TRABAJO DE CONDUCTOR/ACOMPANANTE
TRANSPORTE SOCIAL ADAPTADO

Procedimiento: CONCURSO

DATOS PERSONALES:

19 Apellido

292 Apellido

Nombre

DNI FECHA DE
NACIMIENTO

LOCALIDAD TELEFONO

PROVINCIA C.P.

Correo electronico

Don / dofia

enterado de la convocatoria de una bolsa de operarios de conductor-acompafante de la Comarca
de Hoya de Huesca / Plana de Uesca, SOLICITA su inclusion y declara no estar incurso en ninguna
de las causas de incompatibilidad del personal al servicio del sector publico.

Documentos que acompafia, segln las bases de la convocatoria:

- Copia de DNI, Pasaporte o NIE.

- Experiencia profesional: copia de vida laboral y contratos de trabajo.

Asimismo, DECLARA que relne todas y cada una de las condiciones exigidas en la convocatoria.
En ,a de de 2026
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