CONCELLO DE BEGONTE T o e evente

Tfno. 982 396 143 /Fax: 982 396 027
Email: info@concellodebegonte.es

ANEXO |

MODELO DE SOLICITUDE

D/DA. , con DNI nam. , data de
nacemento e domicilio para efectos de notificacion en
.................................................................................. , municipio de ...
provinciade ................. e numero de teléfono ................. estando en cofiecemento do
proceso de seleccion convocado polo Concello de Begonte e publicado no Diario “ El
Progreso “ de Lugo, de data .................... , para a contratacion en réxime laboral
temporal de unha (1) praza de Pedn de Obras e Servizos Multiples,

DECLARO BAIXO A MINA RESPONSABILIDADE:

- Que son certos todos os datos consignados na solicitude.

- Que reuno, na data en que remata o prazo de presentacion de instancias, todos
0s requisitos esixidos nas bases da convocatoria, as cales cofiezo e acepto expresamente
na sUa totalidade.

- Que posue a capacidade funcional para o desempefio das tarefas propias dos
postos de traballo.

- Que non foi separado/a mediante expediente disciplinario do servizo de
calquera das administracions publicas ou dos 6rganos constitucionais ou estatutarios das
comunidades autdbnomas, nin se atopar en estado de inhabilitacion absoluta ou especial
para empregos ou cargos publicos por resolucion xudicial.

- Que alego e acredito os seguintes méritos que se relacionan no Anexo Il, que se
achega & presente solicitude.

Polo exposto SOLICITO que se me admita a presente solicitude xunto coa
documentacién adxunta, para concorrer ao proceso selectivo incoado aos efectos da
provision do posto.

: de de 2017

O/A solicitante,
Asdo.:

SR.ALCALDE-PRESIDENTE DO CONCELLO DE BEGONTE.

En relacién co establecido na L.O.P.D de Caracter persoal o CONCELLO DE BEGONTE , procede a
informarlle que os datos obtidos no noso formulario seran incorporados a un ficheiro de datos, do que é
responsable 0 CONCELLO DE BEGONTE, con domicilio social na Praza Irmans Souto Montenegro
n® 1 27.373 — Begonte - LUGO. Sendo os datos obtidos co consentimento do interesado, Art. 6 L.0.P.D. o
obxecto de dito tratamento sera para a xestién das relacidns contractuais establecidas entre o Concello e 0
solicitante. O interesado gozara en todo momento dos dereitos de acceso, rectificacion, cancelacion e
oposicion garantidos pola Lei vixente. O titular dos datos comprométese a comunicar por escrito o
CONCELLO DE BEGONTE, calquera modificacion que se produza nos datos aportados.




ANEXO Il. VALORACION DE MERITOS

CONCELLO DE BEGONTE

NOME E APELIDOS:

DNI niim.:

A.-EXPERIENCIA PROFESIONAL

Praza Irmans Souto Montenegro n21
27373 Begonte

Tfno. 982 396 143 /Fax: 982 396 027
Email: info@concellodebegonte.es

Administracion Categoria Xornada(%o)

Periodo

Total

Desde Ata

Dias Meses | Anos

B.- CURSOS DE FORMACION.

Denominacion

Impartido por:

N° horas

C.- CONECEMENTO DO IDIOMA:

TITULACION

Asdo.
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