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INSTITUTO
ENERXETICO
DE GALICIA

ANEXO I-A

% Xacobeo 21-22

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN EL PROCESO SELECTIVO:

DATOS PERSONALES
SEGUNDO
NOMBRE PRIMER APELLIDO APELLIDO NIF
TIPO |NOMBRE DE LA VIiA NUM BLOQ |PISO |PUERTA
PARROQUIA LUGAR
CODIGO
POSTAL PROVINCIA AYUNTAMIENTO LOCALIDAD
TELEFONO TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO
FAMILIA DE CARACTER ESPECIAL
NUMEROSA DE CARACTER GENERAL DISCAPACITADO | PORCENTAXE

DEMANDANTE DE EMPLEO

N

SOLICITADA

TIPO DE ADAPTACION

Grupo, categoria y puestos a los que se presenta (ordenados por orden de prelacién):

1.
2.

DOCUMENTACION QUE ACOMPANA:

Copia del D.N.I

OOoOoOoOoOoc

OTRA (Méritos):
- relacion Anexo |-B

Titulacién requerida para la plaza
Acreditacion del idioma gallego necesario para la plaza (Celga 4)
Documentacién que acredita la condicion de familia numerosa.
Documentacién que acredita la condicidn de persona con discapacidad
Documentacion que acredita la condicion de persona demandante de empleo

- documentacién acreditativa

DECLARACION RESPONSABLE

[0 Posesion de las capacidades y aptitudes fisicas y psiquicas necesarias para el
desempeiio de las correspondientes funciones o tareas.

[J No haber sido separada/o, ni despedida/o, mediante expediente disciplinario del

25




Lol | INSTITUTO W/ ¥ b
M | ENERXETICO 21-22
1544 | pEGALICIA 5 20CODED

servicio de ninguna Administracion publica o de los dérganos constitucionales o
estatutarios de las comunidades auténomas, ni encontrarse en la situacién de
inhabilitacion absoluta o especial para el desempefio de empleos o cargos publicos
por resolucion judicial, cuando se trate de acceder al grupo e categoria del cual la
persona fue separada o inhabilitada.

Lugar e fecha:
Firma

ANEXO I-B
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