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ANEXO |. MODELO DE SOLICITUDE

Don/Dona DNI
Enderezo

Concello Provincia CP
Télefono Correo electronico

EXPON:

Enterado a da convocatoria para a constitucion dunha Bolsa de Emprego de persoal Administrativo
do concello de Aranga , funcionario/a interino/a , Grupo C, Subgrupo C1, publicadas no Boletin
Oficial da Provincia de A Corufia, manifesta que desexa participar no proceso selectivo
convocado .

A tal efecto declara responsablemente e fai constar:

1°.- Que retne todos e cada un dos requisitos para participar esixidos na convocatoria.

2°.- Que coinece e acata incondicionalmente o contido das bases.

3°.- Que son certos todos os datos sinalados na presente solicitude.

4° - Que posue as capacidades e aptitudes fisicas e psiquicas necesarias para o desenvolvemento
das correspondentes funciéns o tarefas correspondentes & praza & que se opta.

5°- Que non esta incurso en causa de incapacidade ou incompatibilidade que determine a
lexislacion vixente.

6°- Que non ten sido separado mediante expediente disciplinario do servizo de ningunha
administracion publica nin esta inhabilitado para o exercicio das funcions publicas.

7°- Que achega coa presente solicitude a documentacion xustificativa para a siia estimacién:

- Fotocopia do D.N.I.

- Fotocopia da titulacién esixida.

- Fotocopia do titulo acreditativo de estar en posesion do nivel de cofiecemento da lingua galega
CELGA 3 ou equivalente.

- Xustificante documental de ter aboado os dereitos de exame.

Por iso, SOLICITO:
-Ser admitido/a as probas de referencia.
- Relizar as probas selectivas na seguinte lingua ( marcar cunha x)

‘:‘ Galego

‘\ ‘ Castelan

- Adaptacion por motivos de discapacidade ( marcar cunha X)
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Aranga, de de 2025




SR. ALCALDE-PRESIDENTE DO CONCELLO DE ARANGA.
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