CONCELLO

: DE
RIBETIRA
(A CORUNA)

Declarado Municipio Turistico Galego

MODELO DE SOLICITUDE:

MODELO DE INSTANCIA PARA PARTICIPAR NO PROCEDEMENTO DE SELECCION, PARA A COBERTURA EN REXIME
LABORAL TEMPORAL DUNHA PRAZA DE OPERARIO/A SOLDADOR/A.

APELIDOS E NOME:

DNI:

ENDEREZO:

Rua:

Codigo Postal: Municipio: Provincia:

Teléfono de contacto:

Conta de correo electrénica [campo non obrigatorio] (*):

(*) Para as persoas que opten por relacionarse electronicamente con esta Administracion para as comunicaciéns ou
notificacions non suxeitas a publicacidon neste procedemento, a comunicacion da direccion de correo electrdnica servird para
enviarlle un aviso, informandolle da posta a disposicién dunha notificacién na sede electrénica da Administracién ou na
direccién electrdnica habilitada unica. En todo caso, a falta da practica deste aviso no impedird que a notificaciéon sexa
considerada plenamente valida.

Tendo cofiecemento da convocatoria publicada no Boletin Oficial da Provincia numero ................. , de data
........ /eccece cevvuunn.n.., para a cobertura en propiedade dunha praza de OPERARIO/A SOLDADOR/A mediante o sistema de
concurso-oposicion:

1) SOLICITO tomar parte no devandito procedemento selectivo.

2) DECLARO que cumpro os requisitos sinalados na base 32 da convocatoria, e que os datos consignados nesta solicitude
son certos.

3) ACHEGO os seguintes documentos — base 4- (marcar con “X”):

I:I Documento nacional de identidade, NIE, pasaporte ou documento equivalente valido en dereito.
I:I Copia da titulacion académica esixida.

I:l Celga 1 ou equivalente.

I:l Copia do permiso de conducir da clase B.

|:| Xustificante do ingreso da taxa dos dereitos de exame.

|:| Certificacién de discapacidade (de ser o caso), xunto co certificado de compatibilidade co posto de traballo emitido
por 6rgano competente.

I:l Relaciéon dos méritos.

|:| Copia da documentacién acreditativa dos méritos alegados.

4) ELIXO a seguinte lingua para a realizacion dos exercicios da oposicion (Marcar cun “X”. De non marcar ningunha das
celas entenderase que o opositor opta pola lingua galega).

|:| Casteldn
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5) AUTORIZO ao Concello de Ribeira a relacionarse electronicamente en todos os tramites deste procedemento non
suxeitos a publicacién, que precisen de comunicacion ou notificacidn individual (Marcar cun “X”. De non marcar ningunha das
delas entenderase que o/a opositor/a non autoriza a comunicacion electrdnica).

s
[] non

Lugar, data e sinatura.

SR. ALCALDE DO CONCELLO DE RIBEIRA
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