defensor del
pueblo Andaluz
ANEXO 1

CONVOCATORIA DE UNA BECA DESTINADA A PERSONA CON DISCAPACIDAD
PSIQUICA PARA LA FORMACION EN TAREAS DE APOYO A FUNCIONES DE
PERSONAL SUBALTERNO EN LA OFICINA DEL DEFENSOR DEL PUEBLO
ANDALUZ.

SOLICITUD
DATOS PERSONALES

Primer apellido: ........ccceeevvenennnn.
Segundo apellido: ........cccoeeeuveeneen.

NOMDIE: oo

DITeCCiON: .c.eovvieiieieniieieeieeeeeeee e
Localidad y provincia: ........ccceceeevveeeeveesneeennne.
Codigo Postal: .............. Teléfono: .......cccveeeneeee
Fecha de nacimiento: ..........ccccccee..

Asociacion a la que pertenece:

MERITOS ALEGADOS (se acompaifia documento acreditativo)

Firma de solicitante, o de su representante legal (comprometiéndose, en caso de concesion, a
cumplir los requisitos de la presente convocatoria).

EXCMO. SR. DEFENSOR DEL PUEBLO ANDALUZ.
Reyes Catolicos, numero 21
41001 SEVILLA.



