VERIFICACION E CONSULTA DE TiITULO ACADEMICO

Lei 55/2003: art. 30.5.b) e 34.4, Decreto 206/2005: art. 9.b) e 26.3

DATOS DO/DA SOLICITANTE

PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NOME

TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO (Marque cunha X o que proceda) N.© DO DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

DNI: TARXETA DE ESTRANXEIRO: PASAPORTE:

5 ENDEREZO CODIGO POSTAL
= |

o

& CONCELLO PROVINCIA

[a}

DATOS DE FILIACION (A cubrir cando a data de expedicion da titulacion oficial a verificar é anterior ao ano 1994)

DATA DE NACEMENTO (dd/mm/aaaa) NACIONALIDADE PAIS DE NACEMENTO (se non é Espafia)
LOCALIDADE DE NACEMENTO PROVINCIA DE NACEMENTO
NOME DO PAI (como aparece no DNI) NOME DA NAI (como aparece no DNI)

VERIFICACION DE TiTULOS OFICIAIS UNIVERSITARIOS E NON UNIVERSITARIOS

‘ CONSULTA DE TITULOS OFICIAIS NON UNIVERSITARIOS |

‘ CONSULTA DE TITULOS OFICIAIS UNIVERSITARIOS |

O Ministerio de Educacién proporciona informacién sobre os titulos universitarios e non universitarios oficiais, rexistrados polos
cidadans. Compre ter pagadas a taxas de expedicion para que o titulo estea rexistrado e, polo tanto, sexa posible consultalo a través
desta autorizacion. Pode consultar o estado da sua titulacion en https://sede.educacion.gob.es

De conformidade co artigo 28.2 da Lei 39/2015 do Procedemento Administrativo Comun das Administracions Publicas, e
aos efectos exclusivos da mifia participacion no proceso de seleccion para o acceso a condicion de persoal estatutario

fixo na CATEGORIA de:

A comprobaciéon da titulacion de acceso farase automaticamente consultando ao Ministerio de Educacion a través da
plataforma de interoperabilidade da Xunta de Galicia.

Se vostede non desexa que esta comprobacion se realice de xeito automatico, debe marcar a casifia "Opo6fiome & consulta” e
debe achegar, via rexistro, a documentacién acreditativa que se requira polo 6rgano convocante.

OPONOM E A CONSU LTA , @ continuacion xustifique o motivo polo que se opdn & consulta:

No caso de que na consulta autorizada, non apareza ningun titulo asociado ao titular consultado, requirirase a documentacion
necesaria para a sua verificacion.

A persoa abaixo asinante declara baixo a slUa expresa responsabilidade que son certos cantos datos figuran na presente
solicitude.

. [l e

Sinatura,

DIRECCION XERAL DE RECURSOS HUMANOS. SERVIZO GALEGO DE SAUDE

Informacién basica sobre proteccién de datos persoais www.sergas.gal/protecciondatos
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