DELEGACION DEL
GOBIERNO EN CEUTA
GOBIERNO

DE ESPANA

Unidad de Promocion y
Desarrollo de Ceuta

Formulario a cumplimentar por el seleccionado de forma provisional

Nombre: ‘ ‘ Apellidos: ‘

DNI/NIF: | Fecha Caducidad DNUNIF:| |

Fecha de Nacimiento: I:’ Sexo: ‘ ‘

Discapacidad: 1 Porcentaje: El %

Ocupacion seleccionado: ‘ ‘
Nombre de la ocupacion por la que ha sido seleccionado.

Nivel de Estudios: |
Mayor nivel de estudios alcanzado (no solo el requerido para el puesto)

Domicilio: ‘ ‘ C.P: S

Teléfono: Teléfono 2 (opcional):
| | | |

Correo Electronico: ‘ ‘

N° Seguridad Social: ‘

Formato: 00 00000000 00

Pais DC  Banco Sucursal DC  Numero de Cuenta

N° Cuenta Bancaria (IBAN)‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Formato: ES00 0000 0000 00 0000000000

En , a de del

Firma del trabajador/a:




