ANEXO Il

MODELO DE SOLICITUD

DATOS PERSONALES

Primer apellido Segundo apellido Nombre
DNI Fecha de nacimiento | Lista a la que se presenta:

Indique si se presenta a otra lista: En caso afirmativo, indique lista:

Domicilio, calle y niim. Provincia Localidad Teléfono

SOLICITO ser admitido/a en la convocatoria del proceso de elaboracion de listas propias de la ATURGA, para la
cobertura con cardcter temporal, en su caso, de los puestos de personal docente del Centro Superior de Hosteleria de
Galicia (CSHG), anunciada por la Resolucidn de la Direccién de la Agencia de Turismo de Galicia, de 1 de agosto de
2024, al considerar que reuno los requisitos exigidos, que a continuacién resumo y de los que aporto la pertinente
documentacidn oficial acreditativa, para participar en ella:

Conocimiento de la lengua gallega

Entidad

FORMACION ACADEMICA

Rendimiento académico Universidad

Facultad

Nota

Expediente académico

Doctorado

Formacion adicional

Entidad

Duracion




EXPERIENCIA INVESTIGADORA

Actividad investigadora Proyecto

Publicacion

EXPERIENCIA LABORAL

Experiencia docente

Anos

Meses

Dias

Universitaria/Escuelas Hosteleria

Educacion secundaria/FP/EOI

Otra experiencia docente

Experiencia profesional

AROS

Meses

Dias

Empresas hosteleras y/o turisticas

IDIOMAS

Idiomas

Entidad

Nivel

(Lugar, fecha y firma)

AGENCIA DE TURISMO DE GALICIA
Centro Superior de Hosteleria de Galicia (CSHG)
(Carretera Santiago-Noia, km 3. A Barcia. 15896 Santiago de Compostela).
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