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ANEXO |: MODELO SOLICITUDE CONTRATACION DUN AUXILIAR ADMINISTRATIVO/A DENTRO DO PROGRAMA
CONTRATACION DE PERSOAS MOZAS INSCRITAS NO SNGX

NOME E APELIDOS:............... (5] IS
[3N[0] 3170 TN c.Pp

MUNICIPIO... ereemesresteteaeasenesensstesens TELEFONO...oueeveveieereneneeesresessssssessssssssssessssssssesesenes
EMAIL oo eeeeeeesesessnssssosesssessessssssssasessssssasssmmssssesesssossnsssssssosssssnmssaes DATA NACEMENTO:

EXPON:

-Que fun seleccionado polo Servizo Publico de Emprego de Galicia (SPEG) para participar na selecciéon dun AUXILIAR
ADMINISTRATIVO/A, dacordo coa oferta de emprego presenta no SPEG polo Concello de Zas.

-Que relino todos e cada un dos requisitos esixidos nas bases de convocatoria, que declaro cofecer e aceptar.

-Que xunta coa presente instancia a seguinte documentacion, (marcar o que corresponda):

D Fotocopia do DNI

D Fotocopia da titulacién esixida ( Titulo de bachiller ou equivalente)

D Fotocopia do Celga 3 ou titulo de galego equivalente.

D Tarxeta de desemprego actualizada, ou ben Informe do SPE dos periodos de inscricion.

En base ao exposto, SOLICITA:

Que se tefa por presentada esta solicitude xunto cos documentos que se acompafan e ser admitido/a a realizacion
das probas selectivas convocadas.

Asi mesmo, AUTORIZA:
Ao tratamento dos meus datos persoais coa finalidade de levar a cabo a selecciéon de persoal, ao rexistro de
solicitudes de candidatos, 4 cualificaciéon de probas e avaliacién, 4 sta exposicién no taboleiro de anuncios e na sede
electronica, aos efectos de dar a publicidade esixida ao procedemento do Programa de integracion laboral da
Deputacion da Coruia.

Asi mesmo, autorizo a que se me chame ao nimero de teléfono indicado na solicitude.

Zas, de de

Asdo:
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