
ANEXO II
SOLICITUDE DE PLAN DE PRÁCTICA LABORAL 2013
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Recursos Humanos e Formación

Pazo Deputación Provincial
Avda. Montero Ríos, s/n. - 36071 Pontevedra 

Tlfn.: 986 804 100 - Fax: 886 210 691 
persoal@depo.es

www.depo.es 

Mod. 921.063

DEPUTACIÓN - SERVIZO/CENTRO

BOLSA SOLICITADA

Nº DE EXPEDIENTE

1. DATOS DO/A SOLICITANTE
D./Dª.: DNI:

Enderezo: C.P.:

Localidade: Provincia:

Nacionalidade: Data de nacemento: Tfno1.: Tfno2.:

e-mail: Fax:

Data:

....................................................................., .................. de ..........................................................................20...... 

Asdo.: o/a solicitante

2. DATOS TÍTULOS ACADÉMICOS
ESIXIDO NA CONVOCATORIA DATA

BAREMO DE MERITOS VALORACIÓN PUNTUACIÓN 
(a cubrir pola Administración)

Expediente académico

Cursos postgrao, doutorado ou máster

Ano de finalización dos estudos

Municipio de empadroamento

TOTAL     

O abaixo asinante solicita ser admitido no proceso selectivo ó que se refire a presente instancia e DECLARA que son 
certos os datos consignados nela e que reúne tódolos requisitos esixidos nas bases da convocatoria e comprométese 
a probar documentalmente tódolos datos que figuran nesta solicitude.
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