
ANEXO 1
	
	SOLICITUD DE ADMISIÓN A PROCESO SELECTIVO

	Sello del Registro

	

	CUERPO ADMINISTRATIVO DEL PARLAMENTO DE GALICIA

	Datos personales:

	1º APELLIDO


	2º APELLIDO



	NOMBRE


	DNI



	DIRECCIÓN (calle, plaza, número)


	LOCALIDAD


	CÓDIGO POSTAL



	PROVINCIA


	TELÉFONO 1


	TELÉFONO 2



	CORREO ELECTRÓNICO: (el/la aspirante acepta recibir las comunicaciones a través de este medio):



	

	DISCAPACIDAD (%): 
	ADAPTACIÓN:

	Antigüedad y trabajo desarrollado:

	DENOMINACIÓN PUESTO
	ADMINISTRACIÓN PÚBLICA/ unidad administrativa
	GRUPO
	NIVEL
	DESDE
	HASTA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Formación:
	
	

	DENOMINACIÓN
	HORAS
	CENTRO DE EXPEDICIÓN

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Ejercicio de derechos de conciliación:

	TIPO DE LICENCIA, PERMISO, REDUCCIÓN O EXCEDENCIA
	DESDE
	HASTA

	
	
	

	
	
	

	
	
	


La persona que firma SOLICITA ser admitida en el proceso selectivo a que hace referencia esta solicitud y DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella, que reúne las condiciones exigidas para el ingreso en el cuerpo administrativo del Parlamento de Galicia y las especialmente señaladas en la convocatoria, y se compromete a probar documentalmente todos los datos que figuran en esta solicitud.

Santiago de Compostela, ............ de ................................de 2017
(Firma)
Sr. PRESIDENTE DEL PARLAMENTO DE GALICIA

