S KESTION
MM | DosoLo
S | DE GALICIA

SOLICITUDE DE PARTICIPACION NO PROCESO SELECTIVO:

GRUPO:

DENOMINACION DO POSTO:

TITULACION ESPECIFICA:

PROCESO SELECTIVO EXTRAORDINARIO DE ESTABILIZACION DERIVADO DA LEI 20/2021,
DO 28 DE DECEMBRO, POLA QUENDA DE ACCESO LIBRE E MEDIANTE O SISTEMA DE
CONCURSO, PARA O INGRESO NAS CATEGORIAS DE TITULADO/A UNIVERSITARIO DE
GRAO OU EQUIVALENTE DO GRUPO | E Il DA ENTIDADE INSTRUMENTAL DO SECTOR
PUBLICO AUTONOMICO DA COMUNIDADE AUTONOMA DE GALICIA DA SOCIEDADE
XESTION DO SOLO DE GALICIA-XESTUR, S.A.

DATOS PERSOAIS

NOME

PRIMEIRO APELIDO

SEGUNDO APELIDO |NIF

TIPO |NOME DA VIiA

NUM

BLOQ |ANDAR|PORTA

DE CARACTER XERAL

PARROQUIA LUGAR
cODIGO
POSTAL PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE
TELEFONO TELEFONO MOBIL CORREO ELECTRONICO
FAMILIA DE CARACTER ESPECIAL PORCENTAXE
NUMEROSA DISCAPACITADO

DEMANDANTE DE EMPREGO

TIPO DE ADAPTACION
SOLICITADA

A Xerente de Xestiér) do Solo de Galicia-Xestur, S.A local
Local 25z 1°Andar Area Central — Poligono As Fontifias
15707 -Santiago de Compostela




S KESTION
MM | DosoLo
S | DE GALICIA

DOCUMENTACION QUE ACHEGA:

Copia do D.N.I

Documentacién que acredita a condicion de familia numerosa

Documentacién que acredita a condicidn de persoa con discapacidade

Documentacién que acredita a condicion de persoa demandante de emprego

Certificacidn Celga 4 ou equivalente

Titulacién requirida

OUTRA (Méritos):

- (Debe engadirse unha enumeracion de méritos)

Lugar e data:

Sinatura

Asdo.:

A Xerente de Xestiér,l do Solo de Galicia-Xestur, S.A local
Local 25z 1°Andar Area Central — Poligono As Fontifias
15707 -Santiago de Compostela
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