
 
 

INSTANCIA 

CONVOCATORIA EDUCADOR IINFANTIL DA ESCOLA 
INFANTIL MUNICIPAL DE BOQUEIXÓN “RAÍÑA LUPA” 

PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NOME DNI 

 
TELÉFONO e (E-MAIL) 

 

ENDEREZO: RÚA OU PRAZA E 
NÚMERO 

CÓDIGO 
POSTAL  

CONCELLO  PROVINCIA NACIONALIDADE 

DOCUMENCIÓN QUE ACHEGA: 
�  Copia DNI 
�  Título requerido nas bases 
�  Informe Vida laboral. 
�  Contrato de traballo ou certificado de empresa:  
�  
�  
�  Certificados  de cursos formativo:  
�   
�  
�  Outros:  
 

Boqueixón,  …………… de………………………de 2015 

 

 

Sinatura 

 

 Selo da Entidade 

 

                                                                                                                             
 

CONCELLO DE BOQUEIXÓN 
Forte s/n 

15881 Boqueixón (A Coruña) 

________ 

 

Teléfono: 981- 51 30 61 

Fax: 981- 51 30 00 

         correo@boqueixon.es 

C.I.F.: P-1501200-H 


