Fundacién Biodiversidad

DATOS PERSOAIS
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MODELO DE SOLICITUDE

Unién Europea m ‘ E | DA

P CENTRO DE EXTENSION
Fondo Europeo Maritimo y UNIVERSITARIA E DIVULGACION
de Pesca (FEMP) AMBIENTAL DE GALICIA

Primeiro apelido: Segundo apelido: Nome:

Data Localidade e provincia: Nacionalidade: DNI num:

nacemento:

Domicilio: rda, nimero e piso: Localidade, provincia, Teléfono
codigo postal:

Solicita participar no concurso-oposicion para unha praza laboral temporal de

Educador/a Ambiental. A tal efecto acompafia a esta solicitude os documentos xustificativos

dos méritos alegados no curriculo, numerados correlativamente do 1 ao

DATOS ACADEMICOS

CURRICULO

Titulo académico

Centro de Expedicion

Data Ne

Xustificante
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Castelo de Santa Cruz, s/n

15179 Lians, Oleiros (A Corufa)
Tel. 981 630 618 - Fax 981 614 443
www.ceida.org ceida@ceida.org
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P CENTRO DE EXTENSION
Fondo Europeo Maritimo y UNIVERSITARIA E DIVULGACION
de Pesca (FEMP) AMBIENTAL DE GALICIA

sommmo o % PROGRAMA
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Fundacién Biodiversidad

CURSOS DE FORMACION ESPECIFICA PARA O POSTO

Denominacion do curso Organismo, entidade ou centro N2 horas Ne

Xustificante

Castelo de Santa Cruz, s/n

15179 Lians, Oleiros (A Corufa)
Tel. 981 630 618 - Fax 981 614 443
www.ceida.org ceida@ceida.org
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S R amconcoisos % PROGRAMA
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EXPERIENCIA LABORAL EN POSTOS SIMILARES

Denominacién do posto Organismo, entidade ou empresa Desde | Ata Ne

Xustificante

Castelo de Santa Cruz, s/n

15179 Lians, Oleiros (A Corufa)
Tel. 981 630 618 - Fax 981 614 443
www.ceida.org ceida@ceida.org
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OUTROS MERITOS

(MEMORIA, Coiiecemento de idiomas, outras titulacions, etc.) N2 Xustificante

O/A abaixo asinante declara que son certos todos e cada un dos datos consignados
nesta solicitude asi como que reune as condicions esixidas na convocatoria para ser

contratado na categoria indicada.

,a de de 20___

(Sinatura)

Castelo de Santa Cruz, s/n

15179 Lians, Oleiros (A Corufa)
Tel. 981 630 618 - Fax 981 614 443
www.ceida.org ceida@ceida.org
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