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Candidatura al Consejo de CCOO Zerbitzuak Euskadi

Aceptacion y firma de la

: . : 0 .
Nombre Apellido 1 Apellido 2 Antigiiedad Sexo candidatura

Presentada por: Nombre y Apellidos DNI: Fecha: Lugar

Domicilio a efectos de comunicacion, telf. y mail
* A esta candidatura ha de acompafar fotocopia documento de identificacion de candidatos/as excepto personas acreditadas niveles 11 y 111
* En los niveles 11 y I11 acompafiar los avales necesarios . Todas las comunicaciones relacionadas con esta candidatura se harén a la presentadora de la misma




