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CENTRO DE EXTENSION
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ANEXO |

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN EL PROCESO SELECTIVO:

DATOS PERSONALES

NOME PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO |NIF

TIPO |NOME DE LA VIiA NUM BLOQ |PISO  |PUERTA
PARROQUIA LUGAR

EgsDTlf\? PROVINCIA AYUNTAMIENTO LOCALIDAD

TELEFONO TELEFONO MOBIL CORREO ELECTRONICO

DISCAPACITADO

PORCENTAIJE

TURNO SI

TIPO DE ADAPTACION SOLICITADA

DOCUMENTACION QUE APORTA:

O

O
O
O

Copia del D.N.I

Documentacién que acredita la condicion de persona con discapacidad

OTRA (Méritos)
Memoria

Lugar y fecha:
Firma

[0 [0 TR

Castelo de Santa Cruz, s/n

15179 Lians, Oleiros (A Coruna)

Tel. 981 630 618 - Fax 981 614 443

www.ceida.org  ceida@ceida.org




