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CONVOCATORIA RELEVO AUX ADMI 050822 

 

ANEXO II 
 

 
 
APELLIDOS……………………..…………………… NOMBRE …………..………………. 
 
D.N.I.  ………………………………………..  Teléfono ……………………………………. 
 
 
 
 

PUESTOS SOLICITADOS POR ORDEN DE PREFERENCIA 

 
ORDEN 

 
PROVINCIA LOCALIDAD R.P.T. 

 
DEPARTAMENTO / LOCALIZACION 

 

1.ª     

2.ª     

 
 
 
 
 
 
 

LUGAR, FECHA Y FIRMA 
 
 
 
 


