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PROGRAMA ATRACCIÓ DE TALENT

COMUNICACIÓ DE RENUNCIA

Signatura Beneficiari/a

Signat:

MOTIU DE LA RENUNCIA

ULTIM DIA DE GAUDIMENT DE L’AJUDA: DIA:        MES:        AÑO:

COGNOMS: NOM:


	Cognoms: 
	Nom: 
	Motiu de la renuncia: 
	Mes: 
	Dia: 
	Any: 


