
 

 
O cidadán/a que presenta a instancia autoriza a que os datos persoais recollidos neste impreso sexan incorporados aos ficheiros 

automatizados do Concello, podendo o interesado exercer ante este Concello os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición, 

en cumprimento co establecido na Lei Orgánica 15/1999, de 13 de febreiro, de Protección de Datos de Carácter Persoal.  
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MODELO DE SOLICITUDE (ANEXO I) 

BOLSA DE COLABORACIÓN PARA A REALIZACIÓN DE  TAREAS DE INFORMACIÓN 

NA OFICINA DE TURISMO DE COVELO NO ANO 2015 

 

1. DATOS PERSONAIS 

Nome e Apelidos:  Dni: 

Enderezo:  C.P: 

Localidade:  Provincia: 

Data de nacemento:  Tlf: 

Enderezo electrónico:  

 

2. DATOS DOS TÍTULOS ACADÉMICOS  

Título en posesión esixido na convocatoria:          

 
 

Baremo de méritos 
 

Valoración 
 

Puntuación 
(a cubrir pola Administración) 

Nota media do expediente académico   

Titulación superior á esixida na 

convocatoria 
 

  

Cursos de posgrao, doutorado ou 

máster 

  

Cursos de idioma estranxeiro nivel B1 

ou superior 

  

Ano de finalización dos estudos 
 

  

 

TOTAL:  
 

   

A persoa que asina solicita ser admitida no proceso selectivo ó que se refire esta instancia e declara que son 

certos os datos consignados nela, que reúne as condicións esixidas para acceder a esta bolsa, sinaladas nas 

bases da convocatoria, e comprométese a probar documentalmente todos os datos que figuran nesta 

solicitude. 
 

LUGAR, DATA E SINATURA 

 

En ------------------------------------ de ----------------------------- de 20 

 

 

Asdo: 

 

 


