MODELO OFICIAL DE SOLICITUDE PARA A SELECCION DE PERSOAL FUNCIONARIO INTERINO.
DATOS DA PRAZA / POSTO / EMPREGO QUE SOLICITO:

DENOMINACION:

ADSCRICION:

REXIME XURIDICO:

DATA PUBLICACION CONVOCATORIA BOP:

DATOS PERSOAIS:

NOTIFICACIONS:

PRIMEIRO APELIDO: SEGUNDO APELIDO: NOME:
DNI: TELEFONO PARTICULAR: TELEFONO MOBIL:
DOMICILIO ~ PARA  OS EFECTOS DE | MUNICIPIO E PROVINCIA: CODIGO POSTAL:

CORREQ ELECTRONICO:

EXPONO:

Que redno todos e cada un dos requisitos esixidos nas bases xerais e especificas:

Ooooo

Ter nacionalidade espafola, comunitaria ou asimilada.
Ter cumpridos 16 anos de idade e non exceder da idade méxima establecida para a xubilacion forzosa.
Estar en posesion do titulo académico de ..oovvveeeiiiiiiiiiiii il esixido nas Bases.

Posuir a capacidade fisica e psiquica necesaria para o exercicio das correspondentes funciéns.

Non estar inhabilitado nin suspendido para o exercicio de funciéns piblicas e non ter sido separado do

servizo dunha Administracion Plblica.

SOLICITO:

- Ser admitido para participar no procedemento selectivo.

Marcar en caso afirmativo:

-[_] A exencién de realizar a proba de galego por posuir o nivel esixido nas Bases.

-] A adaptacién das probas que se sinalan a continuacion, por acreditar unha discapacidade igual ou
superior ao 33% e o motivo da discapacidade:




Descricion proba e adaptacion solicitada.

(Sinatura)

A ALCALDIA DO CONCELLO DE SOBER




