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SOLICITUD DE PARTICIPACION EN LA B(?LSA DE PROFESORADO PARA CENTRO DE IDIOMAS DE
LEON Y PONFERRADA
DATOS PERSONALES
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre

D.N.l. o equivalente

Teléfono

Direccion de correo electronico

Fecha de Nacimiento | Domicilio: Calle o Plaza y n2

Localidad (con cddigo postal)

Provincia

SELECCIONE PROCESO DE SELECCION

Centro de Idiomas Ledn

Centro de Idiomas Ponferrada

DOCUMENTACION SOBRE REQUISITOS QUE APORTA

Curriculum Vitae.

Fotocopia del documento nacional de identidad.

Fotocopia del titulo académico.

Informe de vida laboral.

Documentacién complementaria valorable.

OBSERVACIONES

Quien suscribe solicita la admisidn la bolsa de profesorado para el Centro de Idiomas a que se refiere la

presente solicitud

Fecha:

[m) ) |

Jardin de San Francisco, s/n 24004 Le6n (Espaiia)
Teléfono: (+34) 987 291651 - Fax: (+34) 987 291 644 - e-Mail: info@fgulem.es
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