
(R.E.L. 01150315)

 SOLICITUDE DE ADMISIÓN AO PROCESO  SELECTIVO MESTRAS/ES MÓDULOS FORMATIVOS

Especialidade:

Nome e código dos módulos formativos da especialidade aos que opta:

DATOS PERSOAIS

Primeiro apelido Segundo apelido Nome

DNI Sexo:        Varón   /  Muller Data de Nacemento

Lugar de nacemento Nacionalidade 

Enderezo 

Código postal Localidade 

Teléfono E-mail

DOCUMENTACIÓN PRESENTADA COA INSTANCIA (sinálese cun X no recadro correspondente)
      Fotocopia do documento nacional de identidade ou acreditación do requisito de nacionalidade.
F    Fotocopia da documentación acreditativa do requisito da capacidade profesional.

 Fotocopia da documentación acreditativa do requisito da capacidade docente. 
    Relación pormenorizada dos méritos que se aleguen para avaliar na fase de concurso e fotocopia 
dos documentos xustificativos (base 6.1). 

 Memoria (base 6.2)

A persoa abaixo asinante solicita ser admitida no proceso selectivo ao que se refire a presente instancia e DECLARA
que son certos os datos consignados nela, e que reúne todos e cada un dos requisitos esixidos nesta convocatoria,
comprometéndose a probar documentalmente tódolos datos que figuran nesta solicitude.

O solicitante autoriza ao uso dos datos consignados nesta instancia aos efectos previstos nas bases da convocatoria
das probas selectivas.

 Culleredo,  de  de 

SR. ALCALDE CONCELLO DE CULLEREDO

1 de 1

Rúa do Concello, 12 - 15189 - Culleredo - A CORUÑA - Tel: 981677777 - Fax: 981677646 -
http://www.culleredo.es

C
.I.

F.
 P

-1
50

31
00

-H


	Enderezo: 
	Especialidade: 
	Nome e códi go dos módulos formativos da especialidade aos que opta: 
	Primeiro apelido: 
	Segundo apelido: 
	Nome: 
	DNI: 
	Data de nacemento: 
	Lugar de nacemento: 
	Nacionalidade: 
	Código postal: 
	Localidade: 
	Núm: 
	 teléfono: 

	e-mail: 
	Fotocopia DNI: Off
	Fotocopia CP: Off
	Fotocopia CD: Off
	Relación méritos: Off
	Memoria: Off
	día: 
	Mes: 
	Año: 
	Sexo: Off


