APNABA

ASOCHIACION BE PADREE OF PERSONAS CON AUTIEMD OF BADAJIGE

(Wakdopa )« OB ISADAIOT

VACELRC A
HUSEL

SOLICITUD BOLSA DE TRA]ISAJO MONITORES AFC 2023-2024
1.DNL ‘ Letra
T T
3. Primer Apellido 4. Segundo Apellido
5. Direccion Habitual
6.Codigo Postal 7. Poblacién
8. Provincia 9. Fecha Nacimiento
10.Sex0 11.Discapacidad Grado
Hombre Mujer Si No

12. Teléfonos

13. Zona elegida: Badajoz

14. Actividades (Marcar con una X a las que opta)

‘ Plastica y Manualidades

‘ Psicomotricidad

El abajo firmante solicita ser admitido en el proceso
selectivo a que se refiere la presente instancia y DECLARA
cumplir todosy cada uno de los requisitos exigidos para el
desempeiio de las actividades solicitadas
comprometiendose a probar documentalmente los datos
que figuran en la solicitud

Badajoz a

C@»RMI

de octubre de 2023

Firma
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