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ANEXO VI 

D/Dª___________________________________________ con DNI nº_________________ y domicilio en ________________________ de __________________________
Declara:
Que ha sido informado/a de que ha sido preseleccionado/a para participar en la Escuela Profesional Dual______________________________________________en la especialidad de _____________________________________________
Que, por medio del presente documento:
☐Acepta participar en el proceso de selección de la Escuela Profesional Dual 
☐Rechaza participar en el proceso de selección de la Escuela Profesional Dual

Motivo por el que rechaza la participación en la Escuela Profesional Dual (solamente si se ha señalado la casilla de Rechaza participar)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

En__________________________________________________________________________ a____________de _____________________________ de 2021





Firmado:______________________________________________



1

image1.jpeg
(> SEXPE

Servicio Extremeno
Pablico de Empleo




