RECLAMACION LISTAS PROVISIONALES de ADMITIDOS Y EXCLUIDOS
(Resolucion de 11 de enero de 2006)

APELLIDOS Y NOMBRE:

N.I.F.; DOMICILIO:
LOCALIDAD: C.P.:

PROVINCIA: TELEFONO:
CUERPO:
ESPECIALIDAD:

Que siendo aspirante a estas listas de espera y estando disconforme con las listas
provisionales reclamo por los siguientes motivos:

[ ] NOFIGURAR EN LAS LISTAS
| ] APARECER EXCLUIDO POR LA CAUSA [ |

[ ] OTROS MOTIVOS / APARTADOS

MOTIVOS / APARTADOS POR LOS QUE SE RECLAMA:

En , a de de 200 .

Firma del interesado/a
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