Es
Diputacion

de Soria

D. , con DNI
domiciliado en calle ,
N2 Codigo Postal Provincia

EXPONE: Que ha prestado sus servicios con caracter laboral temporal como

, en el Centro de

y precisando acreditar tales servicios ante

SOLICITA: Le sea expedida certificacion de:

D Servicios prestados en los citados Centros.

D Anexo |
I:I Otros

Soria, de de 20 .

Fdo.:

Marcar el destino del documento:

D Recoger en persona
D Enviar por correo a la direccion arriba indicada

D Enviar al correo electronico

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA EXCMA. DIPUTACION PROVINCIAL DE SORIA
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