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ANEXO I – MODELO DE SOLICITUDE 

PROGRAMA DE FOMENTO DE EMPREGO E A ECONOMÍA DOS SECTORES ESTRATÉXICOS 
DA PROVINCIA DE LUGO FASE II 

DATOS PERSOAIS 

PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NOME 
 
 

DNI TELÉFONO PARTICULAR TELÉFONO MÓBIL 
 

DOMICILIO PARA OS EFECTOS DE 
NOTIFICACIONES 
 
 
 

MUNICIPIO E PROVINCIA CODIGO POSTAL 
 
 
 

CORREO ELECTRÓNICO 
 
 

DATOS DO EMPREGO QUE SOLICITO, atendendo ó seguinte orde de preferencia: 

DENOMINACIÓN  
 

CODIGO   
 

EXPOÑO: 

Que reúno todos e cada un dos requisitos esixidos para o posto que solicito segundo as bases xerais 
e específicas do programa Ben Empregado: 

�  Ter cumpridos 16 anos de idade e non exceder de 65 anos. 
 

�  Estar  en situación de desemprego.  
 

�  Estar censado nun municipio da provincia de Lugo.  
 

�  Estar en posesión do título/capacitación  esixido no/s posto/s que solicito. 
 

�  Posuír a capacidade física e psíquica necesaria para o exercicio das correspondentes 
funcións. 

 
SOLICITO: 
 

- Ser admitido para participar no proceso de selección 
 
 (sinatura) 

 

 

…………………….., a ………… de ……………………. de 2015 
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CONTINUACIÓN ANEXO I 

 

Documentación que adxunto: 

�  DNI. 

�  Tarxeta  de demanda de desemprego, no caso de desempregado inscrito como demandante 

de emprego na provincia de Lugo ou certificado de empadronamento 

�  Currículo Vitae actualizado. 

�  Vida laboral. 

�  Anexo II – Declaracións responsables do solicitante 

�  Anexo III - Documento de aceptación de forma de comunicación/notificación 
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ANEXO II 

DECLARACIÓNS RESPONSABLES DO SOLICITANTE 

 

D./D.ª……………………………………………………………………………………….………………...………

…………………….……… con NIF ……………………………..……………….  

 

Declaro baixo xuramento e a miña responsabilidade: 

�  Declaración responsable de que os datos incluídos no CV axústanse a 
realidade de acordo co anexo II presentado. 

�  Non ter ningunha relación contractual, nos últimos seis meses, coa empresa 
beneficiaria do programa Ben Empregado 2, na cal solicito participar no 
proceso de selección. 

 

 

 

 

 

 

 

En                    , a        de                      de 2015 

(Sinatura) 

 

 

 

ILMO. SR. PRESIDENTE DA EXCMA. DEPUTACIÓN PROVINCIAL DE LUGO 
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CONTINUACIÓN ANEXO II 

MÉRITOS CURRICULARES 

 

FORMACIÓN: 

DENOMINACIÓN 
 

CENTRO ANO 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 

EXPERIENCIA LABORAL: 

EMPRESA 
 

POSTO DURACIÓN 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 

En virtude da Lei Orgánica 15/1999, de 13 de decembro de Protección de datos de carácter persoal, infórmaselle de que os 
datos persoais que proporcione  será tratados pola Deputación de Lugo coa única finalidade de tramitar a solicitude. Poderá 
exercitar os seus dereitos de acceso, rectificación, cancelación  e oposición, dirixíndose por escrito á Deputación Provincial 
de Lugo, calle San Marcos  8, 27001 LUGO 

 



 

 

San Marcos, 8 – 27001 Lugo – Tel.: 982 260 000 – Fax: 982 260 165                                    www.deputacionlugo.org                   

 

ANEXO III 

DOCUMENTO DE ACEPTACIÓN DE FORMA DE COMUNICACIÓN/NOTIFICACIÓN 

 

D/Dª 

      

DNI 

      

 

     En nome propio 

Con domicilio a efectos de notificación en: 

Rúa/Praza 

      

Nº 

      

 

Poboación 

      

CP 

      

 

Con domicilio a efectos de notificación en:  

Rúa/Praza 

      

Nº 

      

 

Poboación 

      

CP 
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Acepto expresamente que as comunicacións, requirimentos, comunicacións e notificacións que 
realice a Excma. Deputación provincial de Lugo relativas ao  programa do fomento do emprego e a 

economía dos sectores estratéxicos da provincia de Lugo, se realicen mediante o seu envío á  
dirección de correo electrónico: 

                                                             @                                       

 

En      ,        de       de 2015 

 

 

Asdo: D/Dª       

 

(Sinatura) 



 

 

San Marcos, 8 – 27001 Lugo – Tel.: 982 260 000 – Fax: 982 260 165                                    www.deputacionlugo.org                   

 

 

 

ANEXO IV 

DECLARACIÓN DE RENUNCIA AO POSTO 

 

D./D.ª……………………………………………………………………………………….………………...…………………………….…
…… con NIF……………………………..………………. na miña condición de desempregado. 

 

 

� RENUNCIO AO POSTO OUTORGADO 

 

 

 

En                 ,  a       de                         de 201 

(Sinatura do desempregado) 

 

 

 

 

 

 

 

ILMO. SR. PRESIDENTE DA EXCMA. DEPUTACIÓN PROVINCIAL DE LUGO 

 


