
 

D/DNA. _____________________________________________________________________  

 

con D.N.I. ________________________________, Tlfno.: ____________________________, 

 

domicilio en (rúa-praza-avda.) _______________________________________________ de  

 

(concello) _________________________________,  

 

 

EXPÓN: 

 

Que se atopa en situación de desemprego, con data de inscripción no Servicio 

Público de Emprego o ___________________________ 

 

Que o seu nivel de estudios rematados é ________________________________________ 

 

Que está interesado en asisitir ó curso de _____________________________________ 

___________________________que está a organizar o Concello de Vilagarcía de Arousa 

dentro do Plan F.I.P. 2008. 

 

E, en vista do anterior,  

 

SOLICITA: 

 

Sexa admitido no dito curso. 

 

 

Vilagarcía de Arousa, a ______ de ____________ de 2008. 

 

 

 

 

(sinatura) 

 

 

 

 

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DO EXCMO. CONCELLO DE VILAGARCÍA DE 

AROUSA 


