
 

 

   

ANNEX I 

 

SOL·LICITUD DE PARTICIPACIÓ EN EL PROGRAMA DE SELECCIÓ DE 10 TÈCNICS DE ZONA, 

en el marc del Conveni de col·laboració entre LABORA Servei Valencià d’Ocupació i Formació i 

la Federació Valenciana de Municipis i Províncies per a la coordinació d’accions de 

desenvolupament local a la Comunitat Valenciana 

 

DADES PERSONALS 

 

COGNOMS I NOM 

 

 

 

DOMICILI    CP  MUNICIPI (PROVÍNCIA) 

 

 

  

 

TELÈFON  CORREU ELECTRÒNIC 

  

 

DNI   DATA DE NAIXEMENT 

  

 

 

LLOC DE TREBALL (Marque amb una X) 

CASTELLÓ 

 TÈCNIC ZONA 1: PORTS  

COMARQUES ELS PORTS, BAIX MAESTRAT I ALT MAESTRAT 

MUNICIPIS: 17 

 TÈCNIC ZONA 2: ESPADÀ - ALT MILLARS 

COMARQUES DE LA PLANA BAIXA I L’ALT MILLARS  

MUNICIPIS: 18 

 TÈCNIC ZONA 3: ALT PALÀNCIA - MILLARS 

COMARQUES DE L’ALT PALÀNCIA I L’ALT MILLARS 

MUNICIPIS: 16  

 TÈCNIC ZONA 4: ALT PALÀNCIA 

COMARCA DE  L’ALT PALÀNCIA 

MUNICIPIS: 22  

VALÈNCIA 

 TÈCNIC ZONA 5:  RACÒ-UTIEL REQUENA 

COMARQUES DE LA PLANA UTIEL-REQUENA, EL RACÓ D’ADEMÚS I LA FOIA DE BUNYOL 

MUNICIPIS: 15 

 TÈCNIC ZONA 6: SAFOR-COSTERA 

COMARQUES DE LA SAFOR I LA COSTERA 

MUNICIPIS: 26 



 

 

 TÈCNIC ZONA 7: VALL D’ALBAIDA 

COMARCA DE LA VALL D´ALBAIDA 

MUNICIPIS: 24 

ALACANT 

 TÈCNIC ZONA 8: MARINA ALTA 

COMARCA DE LA MARINA ALTA 

MUNICIPIS: 11 

 TÈCNIC ZONA 9: COMPTAT – MARINA ALTA 

COMARQUES DEL COMPTAT I LA MARINA ALTA 

MUNICIPIS: 11 

 TÈCNIC ZONA 10: ALACANT SUR 

POBLES DE LES COMARQUES DE L’ALACANTÍ, EL VINALOPÓ MITJÀ, L’ALCOIÀ, L’ALT 

VINALOPÓ I EL BAIX SEGURA. 

MUNICIPIS: 15 

 

A ………………………………………. a …………..  de/d’ …………………………… de 20…... 

 

Signat: ___________________________ 

 

 

 

SR. SECRETARI GENERAL DE LA FEDERACIÓ VALENCIANA DE MUNICIPIS I PROVÍNCIES (FVMP) 
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