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ANEXO I

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN LA CONVOCATORIA PARA LA SELECCION DE UNA PLAZA DE VIOLONCHELO TUTTI DE
LA ORQUESTA REAL FILHARMONIA DE GALICIA, MEDIANTE CONTRATO LABORAL INDEFINIDO

DATOS DEL INTERESADO

Apellidos:

Nombre:

Documento de identidad: Fecha de nacimiento:
Lugar de Nacimiento: Nacionalidad:

DATOS A EFECTO DE NOTIFICACIONES

Domicilio;

Poblacién: Cédigo Postal:

Provincia: Pais:

E-mail: Teléfono:
OTROS DATOS

Marca o modelo del instrumento que utilizara:

¢ Necesita pianista acompafante? (Marcar lo que proceda): Si No

DOCUMENTACION QUE SE APORTA

Fotocopia compulsada del documento de identidad

Una fotografia tamafio carnet

Copia compulsada de titulacion

Credencial que acredite la homologacién de la titulacién en caso de haber sido obtenida en el extranjero

INFORMACION ADICIONAL
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CONSENTIMIENTO Y DEBER DE INFORMAR SOBRE PROTECCION DE DATOS.

He sido informado de que esta Entidad va a tratar y guardar los datos aportados en la instancia y en la documentacion que la
acompafa para la realizacién de actuaciones administrativas.

DECLARO:

Conocer las bases generales de la convocatoria para cubrir la plaza referenciada.

Que manifiesto bajo mi responsabilidad la veracidad de los datos facilitados.

Que relino todos y cada uno de los requisitos sefialados en la convocatoria.

SOLICITO:

Se admita mi solicitud para tomar parte en el proceso para la seleccion de una plaza de Violonchelo Tutti para la Orquesta Real
Filharmonia de Galicia, conforme a las bases publicadas.

Firma:

Municipio Fecha (dd/mm/aaaa)

En

SRA. GERENTE DEL CONSORCIO DE LA CIUDAD DE SANTIAGO
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