INSTITUTO
A RECLAMACION A LAS LISTAS DEFINITIVAS
DE CONTRATACION PARA PROVISION DE
Cabildo de PLAZAS DE CARACTER TEMPORAL DEL
Gran Canaria Y Sociasanitaria INSTITUTO AS 2000.
Lo )Y 1= 2 =S
FN T 5 o XS
DNt eeeeeee e eeeee s eeee e et ettt
DOMICILIO (Calle, n°, Poblacion, COdIigo POStal)........c.cceviieeiisece ettt
TELEFONO w..oooooveeeeeeeeee s eeeseeeeeseeeseeesss e eeeeeees s eeees s e eeees st eees e enee e
DIRECCION DE CORREQO ELECTRONICO. oooeeeeereeeeseessseeessessessesssssessessessssssssessssessesssssssesssseeeee
NO DE LA SOLICITUD evvoeeeveeeeeeeeeseseeesssesessssssseesssesesssssssssessssseessessssesessessessessseeessssseesssessseessseseessssse
o7y =1 o) 11N
FECHA DE PRESENTACION DE LA SOLICITUD  wovvooveeeeeoceeeeeeeeseessseseesssesessssssseessssseesssesssesssesessssssns
MOTIVO DE LA RECLAMACION  ooooeeeeeeeeeeeeeseoeeseseesessssssessssssessesssssesssssssesssssseeessessessssssssessssesessssses
En Las Pamas de Gran Canaria, a........... Ae e de....cooonee.

Firmado:



