MAIV
MANCOMUNIDADE

DA AREA
INTERMUNICIPAL DE VIGO

ANEXO |

SOLICITUDE-CUESTIONARIO DE PARTICIPACION NO PROCESO DE SELECCION DO ALUMNADO-
TRABALLADOR DO OBRADOIRO DE EMPREGO “MAIV DUAL 2026"

DATOS IDENTIFICATIVOS DO/A CANDIDATO/A

Nome e apelidos

DNI

Data nacemento Idade

Enderezo

Concello cp

Teléfono 1 Teléfono 2

Correo electronico

FORMACION ACADEMICA. Indica a titulacion que posle na actualidade:

I:l Graduado en ESO I:l FP1 0U Ciclo MEIO de ...coveeiereeceeiereieete e e
|:| BUP l:l Ccou I:I Bacharelato

|:| Lo 1O 0ol o I U o Y=T o Uo o [OOSR
I:l Proba de acceso CM |:| Proba de acceso CS

|:| Proba de acceso 4 universidade para maiores de 25 anos

I:l Diplomado I:l Licenciado D Grao

Realiza estudos na actualidade? I:l NON |:| Sl CalES? e

NIVEL DE LINGUA GALEGA:

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

Foi alumno-traballador dalgin programa mixto de emprego e formacién (Escola Obradoiro, Programa de
emprego para persoas mozas ou Obradoiro de Emprego?

l:l NON I:I Sl. Neste caso indicar cal foi e especialidade:

INDICAR SE REALIZOU ALGUN CURSO RELACIONADO COA ESPECIALIDADE A QUE OPTA:

K=l | EMPREGO  QBRADOIROS DE Fg =
Ry | cAbda EMPREGO DE GALICIA W3 %R een SEPE

+ +



MAIV

MANCOMUNIDADE
DA AREA
INTERMUNICIPAL DE VIGO

POR QUE LLE INTERESA PARTICIPAR NESTE PROXECTO?

EXPERIENCIA PROFESIONAL. Relacione, de xeito breve, os distintos traballos realizados, ainda que fosen sen
contrato laboral (practicas, voluntariado, colaboracidns...):

Asinou nalgin momento algun contrato de aprendizaxe-formacién ou formacién en alternancia?
[ ] NnoN [ st

Posue vostede algunha discapacidade?

l:l NON I:I S| (terd que acreditalo no caso de que marque para a sua valoracion)

Ten algun problema ou circunstancia que lle impida desenvolver o traballo con normalidade?

l:l NON I:I Sl. Indicar:

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

[0 SOLICITO ser admitido/a no proceso de seleccién do alumnado-traballador participante no OBRADOIRO
DE EMPREGO “MAIV DUAL 2026 para o que fun convocado a través da oficina de emprego, na especialidade
de (marcar a opcién desexada):

[ Desefio gréfico
O Desenvolvemento local

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

Vigo, ..... (o L3 de 2026
Sinatura:

INFORMACION ADICIONAL RELATIVA AO TRATAMENTO E PROTECCION DE DATOS (LEXITIMACION ART. 6.1.A. REGULAMENTO XERAL
DE PROTECCION DE DATOS)
Responsable do Tratamento: Mancomunidade da Area Intermunicipal de Vigo

En cumprimento da Lei Orgdnica 3/2018, de 5 de decembro, de Proteccién de datos Persoais e garantia dos dereitos dixitais (LOPDGDD) e da
normativa de Proteccion de Datos tendo en conta as disposicions do Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e do Consello, de 27 de
abril de 2016, e os respectivos artigos 13 e 14 do citado RXPD, informamoslle que os seus datos, seran tratados co Unico fin da xestionar a sua
participacién no proceso de seleccidn e avaliar o seu perfil para o posto ofertado e xestionar as entrevistas ou probas necesarias. Podera exercer
os dereitos que establece o RXPD dirixindo solicitude a este Responsable de Tratamento en avda. Hispanidade, n.2 17 — 36203 Vigo (Pontevedra)
ou via mail ao lopd@maiv.org, e achegando copia do seu DNI/NIF ou documento que o/a identifique. Ao encher este formulario, vostede
confirma ter lido esta informacion e consinte o tratamento dos datos cos fins descritos.

EMPREGO OBRADOIROS DE
GALICIA EMPREGO DE GALICIA

MINISTERIO DEEHPLEC
2‘ S OnA SOCAL SEPE




	Unha vez publicados os resultados definitivos do proceso de selección, as persoas candidatas que figuren como TITULARES, terán un prazo máximo de 24 horas dende a publicación para comunicar por escrito á entidade promotora a súa aceptación ou renuncia...
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