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FORMULARIO
	DATOS DO/A SOLICITANTE

	NOME


	

	TELÉFONO
	

	CORREO ELECTRÓNICO

	

	DNI
	
	Nº de COLEXIADO/A
	

	ENDEREZO POSTAL


	


	CURRICULO

	TITULACIÓN e/ou ESTUDOS


	

	CARNÉ DE CONDUCIR:      FORMCHECKBOX 
 Si      FORMCHECKBOX 
 Non 
	VEHÍCULO PROPIO:       FORMCHECKBOX 
 Si      FORMCHECKBOX 
 Non

	IDIOMAS


	

	COÑECEMENTOS INFORMÁTICOS
	

	PARADO DE LONGA DURACIÓN (adxuntar xustificante :       FORMCHECKBOX 
 Si      FORMCHECKBOX 
 Non

	EN ACTIVO CON RENDA BAIXA (adxuntar xustificante):       FORMCHECKBOX 
 Si      FORMCHECKBOX 
 Non


	DOCUMENTACIÓN QUE SE ANEXA
(marcar o que corresponda)

	
	Titulación Académica

	
	Tarxeta do paro

	
	Xustificante de paro de longa duración

	
	Xustificante renda baixa

	
	Currículo 

	
	Outros (indicar cales):




_________________,   ___ de ______________  de 201_

Sinatura   

