
 

  

 

 

C/ Punta de Anaga Nº 1. 38111 Santa María del Mar. Santa Cruz de Tenerife 
T: 922 479 500  F: 922 479 502  www.titsa.com 

SOLICITUD DE LÍNEAS 
 

 

Código:  Tfno. Contacto: Firma: 
 
 

 
Fecha: _____ /_____ / _____ 

Nombre y Apellidos:  

Centro de Trabajo  Turno: 

A rellenar por la Empresa: 

E  T  P  S  A  C  

 
 
Línea vacante publicada  con fecha :   _____  /_____ /  20____ 
 
Opciones:    1ª                 Línea __________       Turno_________     Posición____________ 
 
Opciones:    2ª                 Línea __________       Turno_________     Posición____________ 
 
Opciones:    3ª                 Línea __________        Turno_________    Posición____________ 
 
Opciones:    4ª                 Línea __________        Turno_________    Posición____________ 
 

Nota: Si se rellena más de una opción se ejecutará por orden de preferencia solicitada a 
las que tenga derecho. 
 
 
 
  

 EJEMPLAR PARA LA EMPRESA                                                                                                                                                                

--------------------------------------------------------------------------- 

  

                                                

 

Código:  Tfno. Contacto: Firma: 
 
 

 
Fecha: _____ /_____ / _____ 

Nombre y Apellidos:  

Centro de Trabajo  Turno: 

A rellenar por la Empresa: 

E  T  P  S  A  C  
 

 
Línea vacante publicada  con fecha :   _____  /_____ /  20____  
 
Opciones:    1ª                 Línea __________             Turno_________   Posición____________ 
 
Opciones:    2ª                 Línea __________             Turno_________   Posición____________ 
 
Opciones:    3ª                 Línea __________             Turno_________   Posición____________ 
 
Opciones:    4ª                 Línea __________             Turno_________   Posición____________  
 

Nota: Si se rellena más de una opción se ejecutará por orden de preferencia solicitada a 
las que tenga derecho. 
 
 
 
  

 EJEMPLAR PAR A EL TRABAJADOR 

Recibido por 
Nombre: 

 
Fecha ____ / ____ / _______ 

Recibido por 
Nombre: 

 
Fecha ____ / ____ / _______ 

SOLICITUD DE LÍNEAS 
 


