
 

 

 
 

 

Ayuntamiento de Espera (Cádiz). 
 

SOLICITUD DE TRABAJO CON CARÁCTER EXCEPCIONAL POR EXISTIR 
SITUACIÓN  FAMILIAR GRAVE O URGENTE NECESIDAD 

 
 
 

Nombre:   Apellidos:    DNI: 
 
Dirección:              Telefono: 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Espera a     de                   2008 

 

         

        Fdo: 

 

 

    Espera a            de                              de 

 

 

 

    Fdo:…………………………………….. 

 

 

 

 

 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ESPERA 

EXPOSICIÓN DE MOTIVOS: 

SOLICITA: 


