
    ANEXO III 

PROCESO SELECTIVO DOCUMENTO 

CONVOCATORIA PARA A COBERTURA DO POSTO DE DIRECTOR/A FINANCEIRO/A E DE CONTROL DE 
XESGALICIA, S.G.E.I.C., S.A.U.  

SOLICITUDE 

 

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF 

    

TIPO NOME DA VÍA NUM BLOQ PISO PORTA 

      

PARROQUIA LUGAR 

  

CÓDIGO POSTAL PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE 

    

TELÉFONO TELÉFONO MÓVIL CORREO ELECTRÓNICO 

   

 
 

A PERSONA SOLICITANTE DECLARA RESPONSABLEMENTE: 
 
1. Que todos os datos contidos nesta solicitude e nos documentos que se xuntan son certos. 

 

2. Que cumpre cada un dos requisitos exixidos (base 4) para participar  no proceso, sendo os datos relativos ao título universitario presentando os 
seguintes:  

NOME DO TÍTULO UNIVERSIDADE AÑO DE OBTENCIÓN 

   

 
3. Que, en relación coa FORMACIÓN COMPLEMENTARIA consistente en títulos de máster o postgraos, impartidos por centros oficiais de titularidade 

pública ou privada homologados, formación interna e inscrición no ROAC, presenta os seguintes: 

NOME DO TÍTULO 
AÑO DE 

OBTENCIÓN 
CENTRO DE FORMACIÓN DURACIÓN (Nº HORAS) 

    

    

    

    

    

 

4. Que, a  EXPERIENCIA realizada en postos con tarefas relacionadas coas funcións do posto a cubrir e acreditada, é a seguinte: 

 EMPRESA POSTO DE TRABALLO TAREAS DESEMPEÑADAS DURACIÓN (MESES) 

  
 

 
 

  
 

 
 

  
 

 
 

    

  
 

 
 

 

5. Que, en relación coa formación en coñecemento de INGLÉS, ostenta os seguintes títulos:  

NOME DO TÍTULO NIVEL CENTRO EMISOR DO TÍTULO AÑO DE OBTENCIÓN 

    

    
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 



                                             ANEXO III 
(continuación) 

 
DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA: 

□ Copia do DNI o NIE, solo no caso de non autorizar a súa consulta. 

□ Orixinal, copia cotexada ou copia con código electrónico de autenticidade (código CEA) do informe de vida laboral ou do certificado de abono das 

cotas ao réxime de autónomos si se alegan servizos profesionais por conta propia.  

 
Autorizo a XESGALICIA, S.G.E.I.C., S.A.U. a consultar os datos de identidade da persoa solicitante no  sistema de verificación de datos de identidade  

do Ministerio de Facenda e Administracións Públicas, de conformidade co artigo 2 do Decreto 255/2008, de 23 de outubro, e da Orde do 7 de xullo de 
2009 da Consellería de Presidencia, Administracións Públicas e Xustiza. 

      Si         Non (neste caso xuntarase a documentación correspondente) 

 
En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei Orgánica 15/1999, de 13 de decembro, de protección de datos de carácter persoal, informáselle  de 
que os datos persoais que facilite neste formulario quedarán rexistrados nun ficheiro de titularidade de XESGALICIA, S.G.E.I.C., S.A.U. co  obxecto 

de xestionar o presente proceso. A persoa interesada poderá exercer os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición ante XESGALICIA, 

S.G.E.I.C., S.A.U., como responsable do ficheiro, solicitándoo mediante o envío dun correo electrónico a xesgalicia@xesgalicia.org. 

 
FIRMA DA PERSOA SOLICITANTE 

 

 
 

 

Lugar e data 

 ,  de  de   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


