FECHA

NOMBRE:

DNI:

COMO PRESIDENTE

NOMBRE CENTRO:

NIF CENTRO:

SOLICITA:

EL ALTA **

DEL PERSONAL CON CARGO:

DIRECTOR

NOMBRE:

APELLIDOS:

DNI:

Lo que firmo en

SOMm, .
vel

ESCOLES

Vela Comunitat Valenciana

LA BAJA

COORD. SEGURIDAD

**PARA LAS SOLICITUDES DE ALTA ES NECESARIO ADJUNTAR CURRICULUM VITAE
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