
 Á EMPRESA PÚBLICA DE SERVIZOS AGRARIOS GALEGOS, S.A. (SEAGA) 

ANEXO I. SOLICITUDE DE PARTICIPACIÓN NO CONCURSO DE TRASLADOS SEAGA 2026 

1. DATOS DA PERSOA SOLICITANTE

Nome e apelidos: _________________________________________________ 

DNI/NIE: ___________________________ 

Posto actual: ______________________________________ 

Centro de traballo / destino actual:  ☐ A Coruña ☐ Lugo ☐ Ourense ☐ Pontevedra ☐ Servizos Centrais 

Tipo de relación laboral: 

☐ Persoal laboral indefinido 

☐ Persoal laboral indefinido fixo descontinuo 

Teléfono: ___________________________ 

Correo electrónico: _______________________________________________ 

2. SOLICITUDE DE PARTICIPACIÓN 

A persoa abaixo asinante, SOLICITA 

Participar no Concurso de Traslados da EP SEAGA 2026, solicitando os postos que se relacionan a continuación e establecendo a seguinte orde 
de preferencia (indique por orde de preferencia os postos que desexe solicitar indicando na última columna si é un posto dos ofertados no Anexo 
II ou de Resultas) 

Orde de preferencia Posto Solicitado Destino Anexo II/Resultas 

1 __________________________________ __________________ __________________ 

2 __________________________________ __________________ __________________ 

3 __________________________________ __________________ __________________ 

4 __________________________________ __________________ __________________ 

5 __________________________________ __________________ __________________ 

A persoa solicitante declara que a orde indicada reflicte a súa preferencia entre os postos solicitados e acepta as condicións establecidas nas 
bases reguladoras do Concurso de Traslados. 

3. DOCUMENTACIÓN QUE SE ACHEGA (Só precisa para desempate)

☐ Documentación Acreditativa Discapacidade Persoa Traballadora 

☐ Documentación Acreditativa Persoas Dependentes a cargo 

☐ Documentación Acreditativa Fillos menores 14 anos 

☐ Condición Familia Monoparental 

4.  DECLARACIÓN E SINATURA

A persoa solicitante declara que son certos os datos consignados nesta solicitude e solicita a súa participación no Concurso de Traslados 

de conformidade co establecido nas bases reguladoras deste proceso. 

En _______________________________, a _____ de __________________ de 2026. 

Sinatura da persoa solicitante 

Ado.: _______________________________________________________________ 
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