IMPRESO DE ALEGACIONES
SERVICIO INFO-PREVENCION COVID19 AFOROS NUCLEO ANTIGUO Y EVENTOS 2021

Nombre y apellidos

DNI:

En el caso de tener alguna disconformidad con el resultado de la Comisidn de Evaluacion, debe
rellenar el presente formulario, indicando EN EL CRITERIO CORRESPONDIENTE los siguientes datos:

® Puntuacidn obtenida R
® Puntuacidn que Vd. considere justa C

e Motivo.
Criterio R C Justificacion

1 Expediente académico
2 Formacion
3.1 | Situacidon socioecondmica especial

asignada por comision s/ informe
3.2 | Situacion socioecondmica unidad

familiar
4 Diversidad funcional reconocida
5 Idiomas comunitarios y valenciano

Comentarios adicionales:

DILIGENCIA FINAL: Al firmar el presente documento declaro:
a) Conocer los criterios a valorar y la documentacién necesaria para acreditar mi puntuacién en el

proceso selectivo de la convocatoria.
b) Saber que la falta de presentacién dentro del plazo de la documentacién acreditativa de cada uno

de los criterios determinara que estos no sean puntuados.
¢) Que la informacidn que consta en este documento es acorde con la realidad y puede acreditarse

mediante la documentacion que se adjunta.

Fechay firma




