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ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE MEDINA DE POMAR 
 

MODELO DE SOLICITUD TRABAJO 
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NIF. Primer apellido. Segundo apellido. Nombre. 

CIF. Razón Social a la que, en su caso, representa. 

Domicilio a efecto de notificaciones: Calle, Plaza, Avda., número, etc. 

Teléfono / Fax. Municipio. 
 

Provincia. 

E-mail. 

 
 
SOLICITA SU INCLUSIÓN EN LA BOLSA DE TRABAJO DEL 
AYUNTAMIENTO DE MEDINA DE POMAR 
 
DOCUMENTACIÓN ADJUNTA 
 

� COPIA D.N.I. 

� CURRÍCULUM VITAE 

� OTROS  DOCUMENTOS 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

 
 
TRABAJOS QUE SE ADECUAN A SUS CONOCIMIENTOS 
 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 

Medina de Pomar, a _____ de _________________ de 200 
(Firma) 

 


