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%

ANEXO |

SOLICITUDE DE PARTICIPACION NO PROCESO SELECTIVO:

| CATEGORIA:
DATOS PERSOAIS
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO |NIF
TIPO [NOME DA VIiA NUM BLOQ |ANDAR|PORTA
PARROQUIA LUGAR
cODIGO
pOSTAL | PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE
TELEFONO |TELEFONO MOBIL CORREO ELECTRONICO
FAMILIA DE CARACTER ESPECIAL PORCENTAXE
NUMEROSA DE CARACTER XERAL DISCAPACITADO

| DEMANDANTE DE EMPREGO | |

DOCUMENTACION QUE ACHEGA:

Copia do D.NL.I

Documentacién que acredita a condicion de familia numerosa.
Documentacion que acredita a condicidn de persoa con discapacidade
Documentacién que acredita a condicion de persoa demandante de emprego
Documentacion que acredita a titulacion esixida na convocatoria.
Documentacidn que acredita o Celga 4.

OUTRA (Meritos)

Oooooooad

Lugar e data:
Sinatura
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