
ANEXO 1
	
	SOLICITUDE DE ADMISIÓN A PROCESO SELECTIVO


	Selo do Rexistro

	

	CORPO ADMINISTRATIVO DO PARLAMENTO DE GALICIA

	Datos persoais:

	1º APELIDO


	2º APELIDO



	NOME


	DNI



	ENDEREZO (rúa, praza, número)


	LOCALIDADE


	CÓDIGO POSTAL



	PROVINCIA


	TELÉFONO 1


	TELÉFONO 2



	CORREO ELECTRÓNICO: (o/a aspirante acepta recibir as comunicacións a través deste medio):



	

	DISCAPACIDADE (%): 
	ADAPTACIÓN:

	Antigüidade e traballo desenvolvido:

	DENOMINACIÓN POSTO
	ADMINISTRACIÓN PÚBLICA/ unidade administrativa
	GRUPO
	NIVEL
	DESDE
	ATA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Formación:
	
	

	DENOMINACIÓN
	HORAS
	CENTRO DE EXPEDICIÓN

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Exercicio de dereitos de conciliación:

	TIPO DE LICENZA, PERMISO, REDUCIÓN OU EXCEDENCIA
	DESDE
	ATA

	
	
	

	
	
	

	
	
	


A persoa que asina SOLICITA ser admitida no proceso selectivo ao que fai referencia esta solicitude e DECLARA que son certos os datos consignados nela, que reúne as condicións esixidas para o ingreso no corpo administrativo do Parlamento de Galicia e as especialmente sinaladas na convocatoria, e comprométese a probar documentalmente todos os datos que figuran nesta solicitude.

Santiago de Compostela, ............ de ................................de 2017

(Sinatura)

SR. PRESIDENTE DO PARLAMENTO DE GALICIA


