
  
Ayuntamiento de Casillas 

  

 

 

SOLICTUD SELECCIÓN 

MONITOR TURISTICO 

 

NOMBRE Y APELLIDOS: ______________________________________________ 

EDAD: _________________ ESTADO CIVIL: ______________________________ 

DOMICILIO: __________________________________________________________ 

TELEFONO: __________________________________________________________ 

TITULOS/ CURSOS: ___________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

Declaro bajo mi responsabilidad que son ciertos cuantos datos figuran y la 

falsedad de los datos declarados conllevará la exclusión de la solicitud 

 

 

En Casillas a _______ de octubre de 2020 

 

 

 

 

Fdo. _______________________ 
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