SOLICITUD DE (sello deregistro)
Diputacién CERTIFICACION DE
i CAlamanca SERVICIOS PRESTADOS

APELLIDOS: NOMBRE:

N.I.F.: TELEFONO:

DOMICILIO: NUM: Pl SO: LETRA:
LOCALIDAD: COD. POSTAL:

SOLICITA:

[] Certificacion de Servicios Prestados a la Diputacion de Salamanca
|:| Certificacion de Servicios Previos (ANEXO 1) (Para reconocimiento de antigliedad y triénios)

El certificado sera

(O Recogido personamente. (OEnviado a Centro detrabagjo (O Enviado por correo a domicilio

Categoria Profesional Centro Desde Hasta

Salamanca, de de20

(Firma)

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACION PROVINCIAL
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