
Instància borsa de 
treball CONSERGE

DADES PERSONALS:

Nom i Cognoms: 

DNI: Telèfon: 

En representació: 

Adreça: 

Localitat: C. Postal:

Província: 

Correu electrònic: 

EXPOSA:

• Ateses les bases reguladores per a la contractació de conserges per a 
la piscina pública municipal de Fontanars dels Alforins, DECLARA que 
reuneix totes i cadascuna de les condicions exigides en les mateixes, i es 
compromet a aportar, quan siga requerit/da, els documents que ho acrediten.

• Que vol participar en la borsa de: Conserge

DOCUMENTACIÓ QUE APORTA: 

         Títol Graduat en ESO o equivalent. 

Mèrits CONSERGE:  

   Cursos
   Titulació acadèmica    
   Experiència professional:

 Valencià 

Certificats temps treballat 
Contractes laborals 
Informe vida laboral

SOL·LICITA: 

Siga admesa la documentació presentada per participar en la borsa indicada.

Fontanars dels Alforins, a

Sr. ALCALDE-PRESIDENT DE L'AJUNTAMENT DE FONTANARS DELS ALFORINS

P-4612600-I * C/ Rei Alfons XIII, 2; 46635 – Fontanars dels Alforins (València) * Tlf: 96 222 22 33 * Fax: 96 070 68 90 * registre@fontanarsdelsalforins.es
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Firmat:

     NIF, passaport.       

   Titulació oficial CONSERGE 
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