
 
 
 

 
 

    
 

ANEXO I 

SOLICITUDE-CUESTIONARIO DE PARTICIPACIÓN NO PROCESO DE SELECCIÓN DO  ALUMNADO-
TRABALLADOR DO PROGRAMA DE EMPREGO “MAIV GARANTIA XUVENIL 2024” 

 

DATOS IDENTIFICATIVOS  DO/A  CANDIDATO/A 

Nome e apelidos  

DNI  

Data nacemento  Idade  

Enderezo  

Concello  CP  

Teléfono fixo  Teléfono móbil  

Correo electrónico  

 

 FORMACION ACADÉMICA. Indica a titulación que posúe na actualidade: 

 Certificado de estudos primarios  Graduado escolar  ESO sen aprobar 
      
 Graduado en ESO  FP1 ou Ciclo medio de …………………………................................................ 
      
 BUP  COU  Bacharelato  
      
 FP2 ou Ciclo superior de ………………………………………………………………………………………….………………………….………… 
    
 Proba de acceso CM  Proba  de acceso CS 
    
 Proba de acceso á universidade para maiores de 25 anos 
  
 Diplomado  Licenciado  Grao 
      
Realiza estudos na actualidade?  NON  SI Cales? ………………………………………………..…….……….. 

NIVEL  DE LINGUA GALEGA: 

 Celga 2  Celga 3  Celga 4  Iniciación  Perfeccionamento 

Foi alumno-traballador dalgún programa mixto de emprego e formación (Escola Obradoiro, Programa de 
emprego para persoas mozas ou Obradoiro de Emprego? 

 NON  SI. Neste caso indicar cal foi e especialidade:   
      

  

 
 



 
 
 

 
 

    
 

 
INDICAR SE REALIZOU ALGUN CURSO RELACIONADO COA ESPECIALIDADE Á QUE OPTA: 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 
      
POR QUE LLE INTERESA PARTICIPAR NESTE PROXECTO? 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 
   
EXPERIENCIA PROFESIONAL. Relacione, de xeito breve, os distintos traballos realizados, aínda que fosen sen 

contrato laboral (prácticas, voluntariado, colaboracións…): 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 
 

Asinou nalgún momento algún contrato de aprendizaxe-formación ou formación en alternancia? 

 NON  SI.    
 

Posúe vostede algunha discapacidade? 

 NON  SI.  (neste caso terá que acreditalo) 
 

Ten algún problema ou circunstancia que lle impida desenvolver o traballo con normalidade? 

 NON  SI.  Indicar:   
 

 

Declaro baixo a miña responsabilidade que tódolos datos anteriores son certos e 

 SOLICITO ser admitido/a no proceso de selección do alumnado-traballador participante no PROGRAMA 
DE EMPREGO “MAIV GARANTIA XUVENIL 2024” para o que fun convocado a través da oficina de emprego, 
na especialidade de (marcar a opción desexada): 

 Deseño gráfico e produtos multimedia 

 Xestión e dinamización de empresas 

 Ambas especialidades, con preferencia na de ……………………………………………………………………………… 

 RENUNCIO a participar no proceso selectivo para o que fun convocado. 

 
 

Vigo, ….. de …………………………de 2024 
Sinatura: 
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