
 

INSTANCIA DE SOLICITUDE 

NOME:  

 

APELIDOS: 

NIF:  DATA DE NACEMENTO: 

ENDEREZO:  

 

CONCELLO: 

PROVINCIA: CÓDIGO POSTAL: 

TELÉFONOS:                       -  NACIONALIDADE:  

CORREO ELECTRÓNICO: 

 

  

DENOMINACIÓN DA BOLSA DE TRABALLO:  

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

    

A/O solicitante declara que reúne os requisitos establecidos na presente convocatoria e comprométese a 
acreditalos en calquera momento do proceso selectivo. Calquera inexactitude ou falsidade que se puidera 
detectar nos datos facilitados pola/o interesada/o dará lugar a súa exclusión automática e definitiva deste 
proceso de selección. Por tanto, responsabilízase da veracidade e exactitude dos datos persoais 
comunicados e autoriza a recollida e o tratamento dos mesmos por parte da Fundación USC Deportiva. 

 

 

 

Así mesmo, declara que coñece e acepta as condicións desta convocatoria.  

 

 

Santiago de Compostela, ..…. de ………………………….. de 2017 

 

 

Asdo.: 

 


