
ANEXO VIII

RELACIÓN DAS TRABALLADORAS POR CONTA ALLEA

   EXPEDIENTE

 SI429A 2017/

DATOS DA PERSOA SOLICIANTE
NOME/RAZÓN SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

E, NA SÚA REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse a representación fidedigna por calquera medio válido en dereito)
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

RELACIÓN DAS TRABALLADORAS POR CONTA ALLEA

NOME E APELIDOS NIF POSTO DE 
TRABALLO

DATA INICIO 
RELACIÓN 
LABORAL  

  (1)

TIPO DE 
CONTRATO 

 (2)

XORNADA DE 
TRABALLO 

 (3)

PERTENZA A ALGÚN 
DOS COLECTIVOS 

PREVISTOS NO ARTIGO 
18.1.5. (4)   

(1)  Data de alta no correspondente réxime da Seguridade Social 
(2)  Indefinido/temporal 
(3)  Tempo completo/parcial 
(4)  Para o caso de que se tivesen en conta na valoración da solicitude, deberán presentar a documentación acreditativa da concorrencia dalgunha das circunstancias 

previstas no artigo 18.1.5

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar e data

, de de

Secretaría Xeral da Igualdade
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