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Concello de 36600 Vilagarcia de Arousa
- P T 986 099 200 - F 986 501 109
Vilagarcia de Arousa CIF: P/3606000B
sede.vilagarcia.gal

Negociado de Recursos Humanos persoal@vilagarcia.gal

Curso 2.018/ 2.019
SOLICITUDE BECAS PERSOAL LABORAL

D./D?. ;

no , persoal laboral do Concello, que presta servizos de

, de conformidade co

establecido no convenio colectivo deste Concello,
SOLICITA AXUDA DE ESTUDIOS, para o curso 2018/2019 na modalidade de:

Educacion infantil e / ou garderia

Educacion primaria

ESO ou equivalente

Bacharelato ou Ciclo formativo de grao medio
Ciclo Formatico de Grao Superior

N O O O I

Grao/Master Universitario
para (1)

A tal efecto acompano a esta solicitude a seguinte documentacion:

Declaracion xurada sobre axudas similares da Administracion.

e Fotocopia da declaraciéon da renda do ano 2.017, das persoas que forman parte da
unidade familiar ou xustificante da Axencia Tributaria na que figuren os ingresos.

e Fotocopia do xustificante de matricula 4 que se refire a solicitude, correspondente ao
presente curso escolar.

O/a solicitante declara que tédolos datos e documentos son certos.

Vilagarcia de Arousa, de de 20

(1) Indigue nome e apelidos, e parentesco.

Autorizo expresamente a comprobacién, consulta e obtencion telematica de datos elaborados por calquera Administracién Publica seguin o disposto
na Lei 39/2015 de 1 de outubro.

Os datos persoais que constan na instancia seran incorporados ao Rexistro de actividades de tratamento do Concello de Vilagarcia de Arousa para
o exercizo de potestades publicas e de uso histérico, estatistico e cientifico. Ten dereito a acceder, rectificar e suprimir os datos, o calquera outro
recofiecido no Regulamento Xeral de Proteccion de Datos ante o Concello de Vilagarcia de Arousa, en “sede.vilagarcia.gal” ou dpd@vilagarcia.gal.

Sr. Alcalde-Presidente do Concello de Vilagarcia
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