
DATOS PERSONALES/DADES PERSONALS
NOMBRE Y APELLIDOS/NOM I COGNOM:

DNI: TELÉFONO/TELÈFON:

CORREO ELECTRÓNICO/CORREU ELECTRÒNIC

DIRECCIÓN/DIRECCIO: 

Nº DE INSCRIPCIÓN/Nº INSCRIPCIÓ : OFERTA DE EMPLEO/OFERTA D'OCUPACIÓ:

MOTIVO DE LA RECLAMACIÓN/MOTIU DE LA RECLAMACIÓ:

DOCUMENTOS ADJUNTOS A LA RECLAMACIÓN/DOCUMENTS ADJUNTS A LA RECLAMACIÓ:

1
2
3
4
5

AUTORIZO A LA SAG A REMITIRME INFORMACIÓN RELACIONADA CON ESTA SOLICITUD
AUTORITZE LA SAG A REMETRE'M INFORMACIÓ RELACIONADA AMB ESTA SOL·LICITUD

FECHA Y FIRMA DEL SOLICITANTE/DATA I FIRMA DEL SOL·LICITAN

Fecha/Data:  ___________________________a ________de _____________________20___

Fdo./Signat:

INSTANCIA DE RECLAMACIÓN / INSTÀNCIA DE RECLAMACIÓ


