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ANEXO I.- MODELO DE SOLICITUDE DE PARTICIPACION
D./D.a , co DNI
e domicilio en
, h.0 , piso
C.P. , da localidade , con teléfono

, e correo electrdénico

Preferencia de lingua para a realizacion do exame: [ | GALEGO
[] CASTELAN
EXPONO:

I. Que desexo participar na CONVOCATORIA DO PROCESO SELECTIVO PARA A
SELECCION DUN/DUNHA TECNICO/A DE MEDIO AMBIENTE E A CREACION DUNHA
BOLSA DE EMPREGO PARA FUTURAS INCORPORACIONS DE PERSOAL TEMPORAL, E
CUXO ANUNCIO E BASES REGULADORAS TENEN SIDO OBXECTO DE PUBLICACION NO

II. Que declaro, baixo a mina responsabilidade, reunir todos os requisitos
esixidos para poder participar no antedito proceso selectivo (referidos a data de
finalizacién do prazo sinalado para a presentacion de solicitudes), segundo o previsto
nas bases reguladoras, que cofiezo e acepto; declarando tamén a veracidade do que
aqui expofio, asi como dos datos que figuran nesta instancia, comprometéndome a
xustificalo documentalmente cando asi sexa requirido, e nos termos do disposto nas

propias bases reguladoras.

Polo exposto, SOLICITO:

Ser admitido/a neste proceso selectivo; achegando, para estes efectos, e con arranxo

ao disposto nas bases reguladoras, a seguinte documentacién:

O Copia do DNI, pasaporte ou documento de identificacidn equivalente e acreditativo

da mina identidade e nacionalidade.

O Copia de documento acreditativo/xustificativo de estar en posesién, ou en
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condiciéns de obtelo antes do remate do prazo de presentacion de solicitudes,
dalgunha das titulacidons requiridas para participar no proceso selectivo segundo o

disposto na base 43,

TITULO:

O Copia de documento acreditativo/xustificativo do nivel cofecemento da lingua
galega (CELGA 4, ou equivalente)

O Si
O Non

O Como aspirante coa condicion legal de persoa con diversidade funcional achego
certificacién/documentacién  acreditativa de dita condicion, e da sula
compatibilidade coas funcidéns e tarefas propias das praza convocada, nos termos

do previsto, ao efecto, nas bases reguladoras.
O Si
O Non
E solicito adaptacidn/axustes para o desenvolvemento do proceso selectivo

O Si (achego xunto con esta instancia necesidades especificas de

adaptacién/axustes solicitadas)

O Non

AUTORIZACION

Autorizo ao concello de Outes ao uso dos datos e da documentacién presentada, asi

como da cesién da mesma aos organismos publicos que financian esta contratacion.
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Asinado:

A ALCALDIA DO CONCELLO DE OUTES
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