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Datos persoais
Apelidos e Nome:
NIF/NIE: Data Nac:
Telefono1: Telefono2:
Enderezo:
CP Concello:
Email

Datos académicos

QO E. Primarios/ Cerf Escolaridade/EXE/ outros similares
O ESO ou equivalentes

Nivel maximo de estudos finalizados QO FP1/ CF Grado medio

O Bacharelato / FP2 / CF Grado Superior / Equivalentes
O Universitarios

CURSO NO QUE SE INSCRIBE (pode marcar un ou os dous)

] Curso 2023/004375 (ADGG0408) Operacions auxiliares de servizos administrativos e xerais.
(HORARIO MANA)

] Curso 2023/004382 (ADGG0508) Operaciéns de gravacién e tratamento de datos e documentos.
(HORARIO TARDE)

Documentacion que presenta

[] Copia DNI/NIE [] Copia tarxeta demandante emprego

DECLARO baixo a mifia responsabilidade que a informacién facilitada nesta solicitude é certa e completa e que
cofezo que a omision ou falsidade dela dara lugar a anulacién da mifia candidatura.

Ferrol, 2024 Sinatura:

De acordo co Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e do Consello de 27 de abril de 2016 (RXPD) e da Lei Organica 3/2018, de 5 de
decembro de 2018, de Proteccién de Datos Persoais e Garantia dos Dereitos Dixitais, CONSINTO EXPRESAMENTE que os meus datos de caracter
! persoal, facilitados a Entidade Concello de Ferrol sexan incorporados a un ficheiro, inscrito por esa Entidade na AEPD. Declaro ter sido informado da
posibilidade de exercitar os meus dereitos de acceso, rectificacion, cancelacién e oposicién en calquera momento mediante escrito presentado na
sede electronica (www.ferrol.gal) ou presencialmente no Rexistro Xeral do Concello de Ferrol, no enderezo: Praza de Armas, s/n, 15402.- Ferrol (A

Corufia).
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