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ANEXO |

SOLICITUDE-CUESTIONARIO DE PARTICIPACION NO PROCESO DE SELECCION DO ALUMNADO-
TRABALLADOR DO PROGRAMA DE EMPREGO “MAIV GARANTIA XUVENIL 2021”

DATOS IDENTIFICATIVOS DO/A CANDIDATO/A

Nome e apelidos

DNI

Data nacemento Idade

Enderezo

Concello cpP

Teléfono fixo Teléfono mobil

Correo electronico

FORMACION ACADEMICA. Indica a titulacidn que poste na actualidade:
I:I Certificado de estudos primarios I:I Graduado escolar l:l ESO sen aprobar

|:| Graduado en ESO |:| FP1 OU Ciclo MEIO A ettt

I:I BUP I:I cou I:I Bacharelato

|:| FP2 OU CICIO SUPEIION U .veveeeceeieieietetieesteste st et et et stsste st ses et et sasste st sesses et esesaesee sessessas et e et stenessessesasasestesessensarsarsasa sen
|:| Proba de acceso CM |:| Proba de acceso CS

I:I Proba de acceso & universidade para maiores de 25 anos

Diplomado Licenciado Grao
[] L] ]

Realiza estudos na actualidade? |:| NON |:| SI o CalES? e e e

Posue COMPETENCIAS CLAVE establecidas para os Certificados de Profesionalidade?:
l:l NON I:I Sl QIS ettt ettt e st s ek i et e aes bttt e s b et et ek steaea s b et eneetenn

NIVEL DE LINGUA GALEGA:

|:| Celga 2 I:I Celga 3 |:| Celga 4 I:I Iniciacién l:l Perfeccionamento

Foi alumno-traballador dalgin programa mixto de emprego e formacion (Escola Obradoiro, Casa de Oficios
ou Obradoiro de Emprego?

I:I NON l:l SI. Neste caso indicar cal foi e especialidade:
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CURSOS REALIZADOS (relacionados co desefio grafico e a dinamizacion de proxectos):

{OLU] Yo TSSO RUTUN Duracion ............. meses. Ano realizacién ...............

{OLU] Yo J RO EUTN Duracion ............. meses. Ano realizacion ...............

ASINOU NALGUN MOMENTO ALGUN CONTRATO DE APRENDIZAXE-FORMACION?
[ ] NoN [ ] s

POSUE VOSTEDE ALGUNHA DISCAPACIDADE?
|:| NON |:| SI. (neste caso terd que acreditalo)

POSUE VOSTEDE ALGUN PROBLEMA QUE LLE IMPIDA DESENVOLVER O TRABALLO CON NORMALIDADE?

I:I NON l:l Sl. Indicar:

Declaro baixo a mifia responsabilidade que tédolos datos anteriores son certos e

[J SOLICITO ser admitido/a no proceso de seleccion do alumnado-traballador participante no PROGRAMA
DE EMPREGO “MAIV GARANTIA XUVENIL 2021” para o que fun convocado a través da oficina de emprego,
na especialidade de (marcar a opcidn desexada):

[ Desefio Gréfico e Desefio Web
[ Dinamizacién de Proxectos de Desenvolvemento Local

[0 Ambas especialidades, con Preferencia Na de ... cereeeee e ceeier e eree s s v ber s v teaseveaes

[0 RENUNCIO a participar no proceso selectivo para o que fun convocado.
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