
 
BOLSA DE TRABAJO TEMPORAL EMTUSA MOZO-CONDUCTOR CONDUCTOR-PERCEPTOR

 

EXAMEN PRÁCTICO 

SOLICITUD DE REVISIÓN DE EXAMEN (*) 

Nombre y Apellidos: 
 
 

 

NIF:  

Teléfono:  

Correo electrónico:  

Código de Examen:  

ALEGACIONES: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

(*) Las solicitudes de revisión de examen deben ser presentadas en el Registro General de EMTUSA 

Firma Fecha 
 
 
 
 
 
 
 

 


