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ANEXO Il

ACEPTACION OU RENUNCIA DA PRAZA

SELECCION ALUMNADO-TRABALLADOR PROGRAMA DE EMPREGO “MAIV GARANTIA XUVENIL 2024”

Nome e apelidos

DNI / NIE

Teléfono/s de contacto

Correo electronico

Persoa participante no proceso de seleccion do alumnado traballador do Programa de emprego

MAIV GARANTIA XUVENIL 2024 e seleccionada para a especialidade de

O ACEPTO A PRAZA

OJ RENUNCIO A PRAZA

En Vigo, a de de 2024

Sinatura:
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