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Convocatoria de cobertura de puestos de trabajo

Bases de la convocatoria para la cobertura de 4 puestos de trabajo

	XESG_01
	Controller financiero y de Control

	XESG_02
	Analista de inversiones y Seguimiento de start-ups

	XESG_03
	Analista de inversiones y Seguimiento de Cartera

	XESG_04
	Técnico/a de Contabilidad, Fiscal y Administración


XESGALICIA, S.G.E.I.C., S.A.U.
ANEXO II – MODELO DE INSTANCIA A PRESENTAR
	PROCESO SELECTIVO: (marcar a continuación una única casilla) 
	             SOLICITUD

	□  XESG_01 CONTROLLER FINANCIERO Y DE CONTROL
	

	□  XESG_02 ANALISTA DE INVERSIONES Y SEGUIMIENTO DE START-UPS
	

	□  XESG_03 ANALISTA DE INVERSIONES Y SEGUIMIENTO DE CARTERA
	

	□ XESG_04 TÉCNICO DE CONTABILIDAD, FISCAL Y ADMINISTRACIÓN
	


	DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

	NOMBRE
	PRIMER APELLIDO
	SEGUNDO APELLIDO
	NIF

	
	
	
	

	TIPO
	NOMBRE DE LA VÍA
	NUM
	BLOQ
	PISO
	PUERTA

	
	
	
	
	
	

	PARROQUIA
	LUGAR

	
	

	CÓDIGO POSTAL
	PROVINCIA
	AYUNTAMIENTO
	LOCALIDAD

	
	
	
	

	TELÉFONO
	TELÉFONO MÓVIL
	CORREO ELECTRÓNICO 

	
	
	


LA PERSONA SOLICITANTE DECLARA RESPONSABLEMENTE:

1. Que todos los datos contenidos en esta solicitud y en los documentos que se adjuntan son ciertos.
2. Que cumple cada uno de los requisitos exigidos para participar en el proceso:
	Confirmo mi cumplimiento de los requisitos exigidos en materia de:

	Nacionalidad:                        
	sí □
	no □

	Edad:                                    
	sí □
	no □

	Capacidad funcional:             
	sí □
	no □

	Habilitación:                         
	sí □
	no □

	Titulación exigida:                         
	sí □
	no □

	Conocimiento de lengua castellana y gallega:                         
	sí □
	no □

	Abono de tasas:                         
	sí □
	no □


ANEXO II  (continuación)

LA PERSONA SOLICITANTE DECLARA RESPONSABLEMENTE:

3. Que, en relación con los requisitos exigidos para participar en el proceso, datos relativos al título académico requerido son los siguientes: 
	NOMBRE DEL TÍTULO
	CENTRO DE FORMACIÓN
	AÑO DE OBTENCIÓN

	
	
	


4. Que, en relación con la FORMACIÓN COMPLEMENTARIA consistente en títulos de máster o postgrados, impartidos por centros oficiales de titularidad pública o privada homologados y relacionados con el mundo empresarial, ostenta los siguientes:

	NOMBRE DEL TÍTULO
	AÑO DE OBTENCIÓN
	CENTRO DE FORMACIÓN
	DURACIÓN (Nº HORAS)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ANEXO II  (continuación)
	LA PERSONA SOLICITANTE DECLARA RESPONSABLEMENTE:

5. Que, en relación con la EXPERIENCIA, la realizada en puestos con tareas relacionadas con las funciones del puesto a cubrir es la siguiente:

EMPRESA

PUESTO DE TRABAJO

TAREAS DESEMPEÑADAS 
(DESCRIPCIÓN EN DETALLE)
DURACIÓN   (Nº de MESES)


	ANEXO II  (continuación)
LA PERSONA SOLICITANTE DECLARA RESPONSABLEMENTE:

6. Conocimiento de la lengua gallega:

HABLA Y ENTIENDE

LEE Y ESCRIBE

  sí □     no □
  sí □     no □
7. Conocimiento de la lengua castellana:

HABLA Y ENTIENDE

LEE Y ESCRIBE

  sí □     no □
  sí □     no □
8. Que, en relación con la formación acreditada en conocimiento de INGLÉS, ostenta los siguientes títulos: 

NOMBRE DEL TÍTULO

NIVEL (*)
CENTRO EMISOR DEL TÍTULO

AÑO DE OBTENCIÓN



(*) Ejemplos de nivel: U. Cambridge: KET/ PET/ FCE / CAE / CPE

ANEXO II  (continuación)
	DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA:

	□ Copia del DNI o pasaporte

	□ Currículum Vitae.

	□ Copia compulsada de la totalidad de título(s) académico(s) expuestos en la solicitud.

	□ Copia compulsada de la totalidad de título(s) o certificado(s) de conocimiento de idioma extranjero expuestos en la solicitud.

	□  Documentación acreditativa de méritos asociados a experiencia laboral previa: La experiencia se acreditará con un historial completo emitido por la Tesorería General de la Seguridad Social.

	□  Certificado de abono de tasas.

	□  Documentación justificativa para la exención del examen sobre el idioma gallego. 

	□  Otra documentación complementaria (especificar):



	□  Otra documentación complementaria (especificar):



	□  Otra documentación complementaria (especificar):




	Solicito adaptaciones de tiempos y medios para la realización de las pruebas (minusvalía igual o superior al 33%):

       sí □       no □


	En cumplimiento de la normativa de protección de datos, le informamos de que los datos personales que facilite en este formulario quedarán registrados en un fichero de titularidad de XESGALICIA, S.G.E.I.C., S.A.U. con el objeto de gestionar el presente proceso. Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad y la limitación u oposición dirigiéndose a nuestras oficinas o mediante el envío de un correo electrónico a xesgalicia@xesgalicia.org. Asimismo, puede formular reclamación ante la Autoridad de Control (Agencia Española de Protección de Datos - www.aepd.es). Contacto del Delegado de Protección de Datos: dpd@xesgalicia.org. 


	FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE

	

	Lugar y fecha

	
	,
	
	de
	
	de 
	2023
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