
MODELO SOLICITUD

Solicitud de admisión a la convocatoria realizada por el  Departamento Territorial 
de  la  Consellería  de  Política  Social  e  Igualdadd  de  Lugo  para  la  cobertura  de 
puestos de ENFERMERO/A para los centros dependientes de la Consellería.

  NIF

1º Apellido 2º Apellido Nombre

Dirección (calle, plaza, etc) Núm. Piso Código postal

Localidad Ayuntamiento Provincia

Nacionalidad Fecha de nacimiento Teléfono 1 Teléfono 2

Correo electrónico: 

Ámbitos geográficos que solicita:

Lugo Monforte Burela Sarria

Documentación:
 ☐ DNI
 ☐ Titulación académica
 ☐ Certificación de cursos de perfeccionamiento de lengua gallega o CELGA 4
 ☐ Méritos alegados, según el baremo que se establece en la base séptima. 

Los méritos que no se aleguen y no se acrediten, no se tendrán en cuenta.

En………………………, ………..de ……………………..…… de 202

Firmado____________________________________

seleccionpersoal.politicasocial.lugo@xunta.gal


