
 
 

SOLICITUDE DE AXUDAS ECONÓMICAS PARA COMPENSAR OS GASTOS DERIVADOS DE ACCIDENTES DE TRÁFICO 

DE PERSOAL EN FUNCION DOCENTE OU INSPECTORA 

APELIDOS 

 

 

NOME NIF 

ENDEREZO LOCALIDADE 

PROVINCIA CÓDIGO POSTAL TELÉFONO 

EXPON QUE: 

POLO QUE SOLICITA: 

 

En ...................................................., .......... de ...................................... de 20... 

         (Sinatura do/a solicitante) 

 

 

Director Xeral de Centros e Recursos Humanos 

Consellería de Educación e Ordenación Universitaria 

Edificio Administrativo San Caetano, s/n 

15781 Santiago de Compostela  

 


