SERVIZO

AGRARIO Xacobeo ¢ 2027

GALEGO

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

1. DATOS DA PERSOA SOLICITANTE

Nome e apelidos:

DNI/NIE:

Posto actual:

Centro de traballo / destino actual: [J A Corufia O Lugo [ Ourense [ Pontevedra [J Servizos Centrais

Tipo de relacion laboral:
[ Persoal laboral indefinido

[0 Persoal laboral indefinido fixo descontinuo

Teléfono:

Correo electrénico:

2. SOLICITUDE DE PARTICIPACION

A persoa abaixo asinante, SOLICITA

Participar no Concurso de Traslados da EP SEAGA 2026, solicitando os postos que se relacionan a continuacion e establecendo a seguinte orde

de preferencia (indique por orde de preferencia os postos que desexe solicitar indicando na ultima columna si é un posto dos ofertados no Anexo
1l ou de Resultas)

Orde de preferencia Posto Solicitado Destino Anexo lI/Resultas
1

2
3
4
5

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

3. DOCUMENTACION QUE SE ACHEGA (S6 precisa para desempate)
[0 Documentacion Acreditativa Discapacidade Persoa Traballadora
[0 Documentacion Acreditativa Persoas Dependentes a cargo
[ Documentacion Acreditativa Fillos menores 14 anos
[0 Condicion Familia Monoparental

4.  DECLARACION E SINATURA

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

de conformidade co establecido nas bases reguladoras deste proceso.

En ,a de de 2026.

Sinatura da persoa solicitante

Ado.:

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