
SOLICITUD DE ADMISIÓN AL PROCESO

SELECTIVO DE GERENTE DEL IFEF

DATOS DE LA PERSONA ASPIRANTE

DNI: Nombre y Apellidos:

Domicilio (calle, plaza…): N.º: Piso:

C.P.: Localidad:

Teléfono: Email:

Cuesta de las Calesas n.º 39 - 11006 Cádiz Telf.: +34 956290213 
https://www.ifef.es  E-mail: instituto.fomento@ifef.cadiz.es
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