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MODELO DE AVAL PARA LA PROPUESTA DE NOMBRAMIENTO DEL DIRECTOR o DIRECTORA
Las y los miembros electos del Consejo (Local/Comarcal/Insular/Provincial/Aut.) de Cruz Roja Juventud en (indicar territorio) firmantes a continuación:
	D/Dña.
	
	DNI/NIE/Pasap.
	

	D/Dña.
	
	DNI/NIE/Pasap.
	

	D/Dña.
	
	DNI/NIE/Pasap.
	

	D/Dña.
	
	DNI/NIE/Pasap.
	

	D/Dña.
	
	DNI/NIE/Pasap.
	

	D/Dña.
	
	DNI/NIE/Pasap.
	

	D/Dña.
	
	DNI/NIE/Pasap.
	

	D/Dña.
	
	DNI/NIE/Pasap.
	


avalamos la propuesta de candidatura a Director/a de Cruz Roja Juventud en el mencionado ámbito de:
	D/Dña.
	
	DNI/NIE/Pasap.
	


	Firmado


	
	Firmado



	(Nombre del firmante)
	
	(Nombre del firmante)

	Firmado


	
	Firmado



	(Nombre del firmante)
	
	(Nombre del firmante)

	Firmado


	
	Firmado



	(Nombre del firmante)
	
	(Nombre del firmante)

	Firmado


	
	Firmado



	(Nombre del firmante)
	
	(Nombre del firmante)
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