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Anexo 1.

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN PRACTICAS DE ARQUEOLOGIA, DIFUSION Y
GESTION DE PATRIMONIO POR TITULADOS EN FORMACION PROFESIONAL O
LICENCIADOS UNIVERSITARIOS EN EL CONSORCIO DE LA CIUDAD MONUMENTAL DE
MERIDA.

Don/doiia , con D.N.I. n°. , nacido
el teléfono , segundo teléfono , con domicilio en

, codigo postal , calle , n°.

EXPONE:

Que solicita ser admitido para participar en las practicas de arqueologia, difusiéon o gestiéon del
patrimonio en el Consorcio.

Que en concreto estd interesada en  participar en la  siguiente  actividad:

Que a los efectos previstos en la normativa aprobada al efecto por el Consorcio acompafio los
siguientes documentos:
1.- Fotocopia compulsada de:
= D.N.I./N.LF. del solicitante.
= Titulo académico correspondiente.
2.- Certificado de vida laboral.
3.- Declaracién expresa de encontrarse desempleado y relativa a la experiencia previa en

intervenciones arqueolégicas, difusién o gestion del patrimonio.

DECLARA aceptar las normas reguladoras de las practicas y SOLICITA ser admitido en la lista para

la realizacién de las mismas.

Meérida, a de de20__.

Fdo.-

A LA DIRECCION DEL CONSORCIO DE LA CIUDAD MONUMENTAL DE MERIDA
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