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ANEXO 1

MODELO DE SOLICITUD
DD conDNI.........ooooiiiil.
Domicilio a efectos de notificaciones C/.......uiviiii et e
MUNICIPIO. vt eve ettt eeeeeaenees
ProvINCIa.....oovvii e
Teléfonomovil...................... COITEO ElECTIONICO. ..ottt et
EXPONE

PRIMERO: Que se ha convocado proceso selectivo para Supervisor/Terapeuta
Ocupacional
SEGUNDO: Que DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que conozco ¢l contenido de las
Bases de la Convocatoria, no estando incurso en ninguna causa de incapacidad ni
incompatibilidad.
TERCERO: Que acepto y cumplo a la fecha de la expiracion del plazo de presentacion de
instancias, todas y cada una de las bases que componen la presente Convocatoria.
CUARTO: Que presento la siguiente documentacion a los efectos de acreditacion:

a. Titulacion exigida

b. Documentacion acreditativa de los cursos realizados.

Y SOLICITO, ser admitido para participar en el proceso selectivo de un/a
SUPERVISOR/TERAPEUTA OCUPACIONAL EN LA ASOCIACION AMAFI.

En oo - IO de.cooovviiiiii. de 2022

EL/LA SOLICITANTE.

Fdoo. o
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