) CONCELLDO
_ DE
JE5RIBEIRA

(A CORUNA)
Declarado Municipio Turistico Galego

MODELO DE SOLICITUDE PRAZAS OPERARIOS/AS DE ViAS PUBLICAS

DATOS PERSOAIS

APELIDOS E NOME:

DNI:

ENDEREZO:

Rua:

Cddigo Postal: Municipio: Provincia:

Teléfono de contacto:

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

DATOS DA PRAZA

DENOMINACION: OPERARIOS/AS DE ViAS PUBLICAS

GRUPO: V

CODIGOS RPT: 04.02.01.10 / 04.02.01.11 / 04.02.01.12 / 04.02.01.13

EXPONO:

A vista da convocatoria do proceso selectivo para a cobertura das prazas incluidas na oferta de Emprego publico
extraordinaria para a estabilizacion de emprego temporal de longa duracién do Concello de Ribeira, publicada no BOP da
Corufia numero 90 de data 12/05/2022:

DECLARO reunir todas e cada unha das condiciéns que se esixen nas bases da convocatoria e, asi mesmo, declaro non
padecer enfermidade nin defecto fisico que impida o normal desenvolvemento das funcidns correspondentes a dito posto e,
non ter sido separado mediante expediente disciplinario do servizo de calquera das Administracions Publicas, nin estar
inhabilitado para o desenvolvemento de funcidns publicas por sentenza firme e co cofiecemento e expresa aceptacion de
todos os termos da mesma.

SOLICITO a mifia participacidon no proceso de referencia de conformidade coas bases da convocatoria.

Dispoiio dun titulo acreditativo do nivel de lingua galega Sl: NON:

Solicito certificacion de antigliidade: Sl: NON:

Documentacion que se achega xunto coa solicitude:
» Xustificante do ingreso das taxas do proceso selectivo.
» DNI
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Certificado de discapacidade (no seu caso).

Titulo acreditativo do nivel de cofiecemento da lingua galega.
Relacién de méritos.

Documentacién xustificativa dos méritos alegados.

Qutra (indicar):

VVVYVYY

Lugar, data e sinatura.

SR. ALCALDE DO CONCELLO DE RIBEIRA
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