ANEXO |

SOLICITUDE DE PARTICIPACION NO PROCESO SELECTIVO: PORTOS DE GALICIA E.P.E.

|

DATOS PERSOAIS

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO |NIF

TIPO |NOME DA ViA NUM BLOQ |ANDAR|PORTA
PARROQUIA LUGAR

CcODIGO

POSTAL PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

TELEFONO TELEFONO MOBIL

CORREO ELECTRONICO

FAMILIA [J] DE CARACTER ESPECIAL

NUMEROSA | DE CARACTER XERAL

DISCAPACITADO

PORCENTAXE |0%

| IDIOMA DO EXAME |

DOCUMENTACION QUE ACHEGA:

Copia do D.N.|

OooOoaaq

OUTRA (Meritos)

Lugar:

Data:

Documentacién que acredita a condicion de familia numerosa.
Documentacién que acredita a condicién de persoa con discapacidade
Documentacién que acredita a condicién de persoa demandante de emprego

Sinatura

Asdo.:

ENTIDADE PUBLICA EMPRESARIAL PORTOS DE GALICIA
SERVIZOS CENTRAIS

Praza de Europa 5A — 62 Planta

15707 Santiago de Compostela (A Corufia)
T. 881950 095 —F. 981 545 324
www.portosdegalicia.gal
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