FOLLA DE INSCRICION

1. SOLICITANTE

Apelidos MNome DNI

2. DATOS PROFESIONATS

Posto de oaballes Profesiom Corpo, subgrupo ou escala (1) Mivel (2}

Enddade na que presta servizos: (3)

Direccion do posto de maballo: Faa =R Localidade Provincia CP Tio

Correo electromico

3. ACTIVIDADE solicitada

Solicita asistr as Komnadas "A Administracion de Xusdza como servizo ao cidadan®. que teran lugar os dias 26 e 27

de mufio de 2008 na sede da Fundacion Caixa (Galicia, sita no Cancén Grande, 21-24, A Corufia,

Sinatura.

= datos de caracter persoal contidos no impreso poderan ser inchiidos non ficheiro para o seu tratamento por este organo administrative, como
titnlar responsable deste. mo wmo das funcions propias que tefien atribnidas & no ambito das suas competencias, Asl mesmo, informase da
posibilidade de emercer o dersitos de acceso, rectificacion, cancelacion e oposicion, todo isto de conformidade co disposto no art. 5 da Led
Organica 15/1999, de Proteccion de datos de caracter perscal (BOE n? 298, de 14/12/99)

(1,2 & 3} Cubuir 50 en caso de ser fimelonano ou fimecionaria.

SE. DIFECTOR. DA EGAP. Pelizgone de Fontifias, ma de Madnd, 24, CP 13707, Santiage de Compoestela (A Corudia)




