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'3 Cofradia Nino Jesus de Mula

CONVOCATORIA PARA CUBRIR DIEZ PUESTOS DE ANDERO/A
DEL TRONO DEL NINO JESUS DE BELEN

Por medio del presente se abre convocatoria para cubrir DIEZ puestos de Andero/a para portar el
trono del Nifio Jesus de Belén de Mula.

5 Puestos para Andero/a de canton.

5 Puestos para Andero/a de vara.
El plazo de presentacion de instancias sera del dia 29 de Junio al 15 de Julio de 2015.
Las solicitudes se presentaran en la instancia de la siguiente forma:

- Ante la Oficina de la Cofradia (Lunes, Miércoles o Viernes de 12 a 13.30 horas)
- Por e-mail a hermanomayor@-cofradianinodemula.es

- En el Santuario de Lunes a Domingos de 11 a 13 horas y de 17 a 20.30 horas.
- Ala solicitud se tendra que adjuntar fotocopia del D.N.I.

Los requisitos seran:
1°.-Ser Hermano/a de la Cofradia al inicio de la presentacion de solicitudes.
2°.-Estar al corriente de pago de la cuota anual.
3°.-No estar incurso en expediente disciplinario, ni sancionado.
4°.-Ser mayor de 18 afos.

5°.-No padecer enfermedad fisica que le imposibilite portar el Trono.

Quedaran excluidas todas las solicitudes que no estén rellenos los datos que se solicita o falte
firma o DNI.

La admision se efectuara conforme a la Constituciones, y para el caso de empate se hara por la
antigledad del Hermano/a.
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SOLICITUD DE ADMISION
COMO ANDERO/A

A RELLENAR POR LA COFRADIA

HERMANO Ne

Real e lltre. Cofradia del
Nino Jesus de Mula

RELLENE CON LETRA CLARA

APELLIDOS:
NOMBRE:
FECHA DE NACIMIENTO: DNI Ne
DOMICILIO:
Ne EDIFICIO: PISO LETRA__
CP. LOCALIDAD PROVINCIA
E-MAIL
TELEFONO FLJO: TELEFONO MOVIL:
CARGO HOMBRO IZQUIERDO CARGO HOMBRO DERECHO

NO PADEZCO ENFERMEDAD FISICA QUE ME IMPIDA PORTAR EL TRONO CON LA IMAGEN
DEL NINO JESUS.

TALLA DE CAMISA:

Quien suscribe, declara que todos los datos son ciertos y solicita ser admitido como Andero de la Cofradia, comprometiéndose a
respetar los estatutos de la misma y obedecer los mandatos de la Junta de Gobierno, del Hermano Mayor y del Regente.

De acuerdo con la Ley 15/99, quedo informado que mis datos personales se hallan integrados en el fichero de la Cofradia, con la
finalidad de enviar informacion de la Cofradia y realizar las gestiones propias de la misma. En caso de desear acceder, rectificar,
consultar o cancelar sus datos rogamos remita escrito al Sr. Secretario de la Cofradia.

Dado que en el desarrllo de las actividades de la Cofradia se pueden realizar fotografias para su posterior edicién en las publicacio-

nes de la misma (web, revistas, programas propios, tripticos, etc.,) entendemos que consiente su realizacién y posterior utilizacidon
por esta Cofradia si no manifiesta lo contrario.

Firma:
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