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Ayuntamiento de Casillas

SOLICTUD SELECCION
MONITOR/A DEPORTIVO

NOMBRE Y APELLIDOS:
DNI:
DOMICILIO:
MUNIPIO: PROVINCIA:
TELEFONO:
TITULACION Y EXPERIENCIA:

Adjuntar fotocopia DNI.

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

falsedad de los datos declarados conllevara la exclusion de la solicitud

En Casillas a de de 2024

Fdo.

SRA. ALCALDESA DEL AYUNTAMIENTO DE CASILLAS

Plaza Espaiia, 1. 05428 - Casilllas (AVILA) Telefono: 91 -866 71 15 Fax: 91-866 70 73  ayuntamiento@casillas.es



