8 XUNTA DE GALICIA ANEXO IV

L X J
P ) CONSELLERIA DE PRESIDENCIA,
¢ ~OMINISTRACIONES PUBLICAS NOTA: ANTES DE CUBRIR LOS DATOS, LEA LAS INSTRUCCIONES
Y JUSTICIA SOLICITUD DE ADMISION A PROCESOS SELECIIVOS
DE LA ADMINISTRACION AUTONOMICA
CONVOCATORIA
CUERPO ] ESCALA
AUXILIARES TECNICOS DE LA XUNTA -
2054-AGENTES FORESTALES
DE GALICIA
GRUPO 3_FORMA DE ACCESO
D ] PROMOCION INTERNA
(] ACCESO LIBRE
_ DATOS A CUBRIR POR_LA ADMON. ]
NUMERO DE LA SOLICITUD CUPO DISCAPACITADOS si €
MINUSVALIA
- PORCENTAIE .
FECHA DOG NUMERO DOG %
Dia Mes Afio ADAPTACION
DATOS PERSONALES
DNI PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
IT.CHA DE NACIMIENTO ‘ PROVINCIA DE NACIMIENTO MUNICIPIO
TFTIEFONO CON PREFIIO DIRECCION, CALLE, PLAZA, NUMERO
PROVINCIA } MUNICIPIO CODIGO POSTAL NACIONALIDAD
1TTULOS ACADEMICOS OFICIALES
DENOMINACION ANO CENTRO

PHRMISOS DE CONDUCCION DE VEHICULOS EN VIGOR

FECHA EXPEDICION

PERMISO DE CONDUCIR A~ S [

PERMISO DE CONDUCIRB  Si [J

| a persona que firma abajo solicita ser admitida en el proceso selectivo al que se refiere la presente instancia y DECLARA que son ciertos los datos consignados en la misma, que reine las condiciones
cigidas para el ingreso en la funcion publica y las especialmente sefaladas en dicha convocatoria, y se compromete a probar documentalmente todos los datos que figuran en esta solicitud.

En e ) rerenrrennenees AE o de 2006
. (Firma)
DATOS A CUBRIR POR LA ADMINISTRACION
—— e ——————————
De conformidad con los requerimientos de la convocatoria:
Si No Causa/s: .
Fntrega certificado minusvalia:  Si No
f'ntrega certificado de gallego: Iniciacion Perfeccionamiento
0 —

(Sello del registro)
Direccion General de la Funcién Pablica
Conselleria de Presidencia, Administraciones Publicas y Justicia
I dificio administrativo San Caetano, 1-2°
15771 Santiago de Compostela
\ Coruna
INSTRUCCIONS PARA EL/LA INTERESADO/A
. INSTRUCCIONES GENERALES
- Escriba solamente a maquina o con boligrafo sobre superficie dura, empleando mayusculas de tipo imprenta.
- Asegurese de que los datos resultan claramente legibles en todos los ejemplares.
- Evite doblar el papel y realizar correcciones, enmiendas o raspaduras.
- No escriba en los espacios sombreados o reservados.
- No olvide firmar el impreso.
- Non olvide incluir el impreso de autoliquidacién de tasas debidamente cubierto y sellado por la entidad bancaria.
- Non olvide adjuntar fotocopia de su DNI o documentacién acreditativa segin la base 1.3.1 de la convocatoria.
- Non olvide adjuntar copia cotejada de calificacién de la minusvalia, en su caso.
. INSTRUCCIONES PARTICULARES
- En el apartado titulos académicos oficiales, debe indicar el titulo que posee conforme a la base 1.2, el afio de expedicion y el centro.
- En el apartado permisos de conduccion de vehiculos en vigor, debe indicar que posee los permisos de conduccién de vehiculos de las clases A y B cubierta la casilla
“si”, indicando la fecha de expedicion.



ANEXO'V

KA X UNTA TAXAS da COMUNIDADE AUTGNOMA DE GALICIA Modelo
:f: DE GALICIA Lei 6/2003, do 9 de decembrq
CONSELLERIA DE ECONOMIA E FACENDA Decreto 61/2005, do 7 de abril A

AUTOLIQUIDACION
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Cadigo: n
Cadigo:
Cadigo: n

NIF APELIDOS E NOME OU RAZON SOCIAL
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2 ViA PUBLICA NUMERO ESCAL. PISO PORTA TELEFONO
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8 CONCELLO PROVINCIA CODIGO POSTAL

BASE DE CALCULO OU
BASE IMPONIBLE OU UNIDADES TIPO OU TARIFA IMPORTE A INGRESAR

=

Q

Q

<

a

2

14

-

TOTAL 5 €
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, y eei.de o ...........de20_ .. .
Sinatura do declarante ou representante legal
Selo Data Numero

IMPORTANTE: o ingreso debera realizarse en calquera das sucursais das entidades financeiras

colaboradoras na recadacién.





