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ANEXO III 
 

Solicitude de certificación laboral do Concello de Boqueixón para valorar na fase de méritos do 
proceso selectivo de 1 Técnico/a de InformaciónTurística (2020) 

 
 
 
 
 

Nome e apelidos:……………………………………………………………………….......................… 
DNI:…………………………......…Domicilio………………………………………………….........………
Localidade:……………………………….........………...........…. Provincia:……………….....………. 
Código postal: ……………………… Núm. Teléfono:………………………………............................ 
E-mail:.…………………………………………………………………………….........................…....... 
 
 
DECLARA ter traballado nesta entidade local, e SOLICITA, para o efectos de que lle sexa 
valorado os méritos no apartado de experiencia laboral neste proceso selectivo, un certificado da 
experiencia laboral no concello de Boqueixón. 
 
 
 
 
 
 
 
Boqueixón, ………de………..……………..de 2020 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


