
  
 

 
 

 

 
 

SOLICITUDE DE ATENCIÓN NO SERVIZO DE ORIENTACIÓN 
 
 
ENTIDADE .......................................................................................................... 
 
Don/Dona .......................................................................................................................... 
 
co DNI ............................................ e enderezo.............................................................                                          
................................................................................................................................................ 
                                                                                        
Persoa inscrita na Oficina de Emprego de ..........................................................                                                                                                  
 
  
Seleccionar unha ou varias opcións: 
 
   Cumpre cos requisitos fundacionais (definidos pola entidade) para ser atendida pola 
 mesma. 
 
  Ten recoñecida na súa demanda de emprego a condición de persoa con 
 discapacidade. 
 
   Non solicitou derivación a un centro de orientación no mes anterior. 
 
   Outras causas xustificadas: 
 
....................................................................................................................................................
....................................... 
 
 
Sinatura:                Conforme 
A persoa demandante     A  persoa orientadora 
 
 

 

 

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


