D./Dª ...............................................................................................................................

con D.N.I ...................................

realizo la siguiente elección de las plazas vacantes del puesto de trabajador/a familiar por orden de preferencia:

	Nº de plaza en la plantilla orgánica
	Orden de preferencia (1º, 2º, 3º, 4º y 5º)

	010
	

	012
	

	017
	

	018
	

	019
	


Berriozar, ......... de .......................................... de 2024
Firma: ………………………………………
