Proceso de Seleccion de Profesionales para ASPRONA
ANEXO (Modelo de solicitud)

(Convocatoria Abril 2017)

Don/Dona,

con D.N.I n° de anos de edad, con

domicilio en Calle/ Plaza.

Localidad provincia de

C.Postal teléfonos

Direccidon de correo electronico

SOLICITA:

Participar en el proceso de seleccion para cubrir una plaza de Logopeda de
ASPRONA en la localidad de Aimansa

Adjunto Curriculum actualizado

En a de de 2017

firma
(En caso de presentacion por correo electronico no es necesaria)



