CCon -
11 CONGRESO CCOO SERVICIOS serViCiOS

ASAMBLEA O CONGRESO PARA EL QUE SE PRESENTA:

Nombre Apellido 1° Apellido 2° Antigtiedad Sexo Firmay aceptacion

Presentada por: Nombre y Apellidos DNI: Fecha: Lugar:
Domicilio a efectos de comunicacidn, telf. y mail

* Acompafiar fotocopia del documento de identificacién de cada candidato/a en el nivel I.

* Acompaniar fotocopia del documento de identificacién de candidatos/as no acreditado/as en los niveles Il , lll y IV

* En los niveles Il, Il y IV acompafiar los avales necesarios.

*Las comunicaciones relacionadas con esta candidatura se haran a la presentadora de la misma




