CONCELLO DE MURAS

MODELO OFICIAL DE SOLICITUDE PARA A SELECCION DE PERSOAL LABORAL
TEMPORAL

DATOS DA PRAZA /POSTO / EMPREGO QUE SOLICITO:

DENOMINACION:

ADSCRICION:

REXIME XURIDICO:

DATA PUBLICACION CONVOCATORIA BOP:

DATOS PERSOALIS:

PRIMEIRO APELIDO: SEGUNDO APELIDO: NOME:

DNI: TELEFONO PARTICULAR: TELEFONO MOBIL:

DOMICILIO PARA OS EFECTOS DE|MUNICIPIO E PROVINCIA: CODIGO POSTAL:
NOTIFICACIONS:

CORREO ELECTRONICO:

EXPONO:
Que retno todos e cada un dos requisitos esixidos nas bases xerais e especificas:
» Ter nacionalidade espafiola, comunitaria ou asimilada.

» Ter cumpridos 16 anos de idade e non exceder da idade maxima establecida para a
xubilacion forzosa.

> Estar en posesion do titulo académicode ................oooiii 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 ptblicas e non ter sido
separado do servizo dunha Administracion Publica.

SOLICITO:

- Ser admitido para participar no procedemento selectivo.



Marcar en caso afirmativo:
- I:l A exencidn de realizar a proba de galego por posuir o nivel esixido nas Bases.

- I:l A adaptacion 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 MURAS




MERITOS QUE SERAN ACREDITADOS DOCUMENTALMENTE POLAS PERSOAS
ASPIRANTES SEGUNDO SE SINALA NAS BASES DO PROCESO SELECTIVO.

‘A) EXPERIENCIA PROFESIONAL (Méaximo 6 puntos).

DESEMPENO DE PRAZAS/POSTO/EMPREGOS NA ADMON. PUBLICA OU ENTIDADES DO SECTOR PUBLICO.

DENOMINACION ADMINISTRACION. DENOMINACION PRAZA / POSTO / EMPREGO. TEMPO DE SERVIZOS.

DESEMPENO DE POSTOS/EMPREGOS EN ENTIDADES PRIVADAS.

DENOMINACION DA EMPRESA. DENOMINACION DO EMPREGO. TEMPO DE SERVIZOS.

| B) FORMACION ACADEMICA (Méximo 2 puntos).

C) FORMACION COMPLEMENTARIA: CURSOS, XORNADAS, CONGRESOS E
SIMILARES (Maximo 4 puntos).

ASISTENCIA.

N° ORDE. DENOMINACION DA ACCION FORMATIVA. N° HORAS.
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APROVEITAMENTO.

N° ORDE.

DENOMINACION DA ACCION FORMATIVA.

N° HORAS.
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IMPARTICION.

N° ORDE.

DENOMINACION DA ACCION FORMATIVA.

N° HORAS.
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PUBLICACIONS, PROXECTOS, ....

N°ORDE.

DENOMINACION.
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| D) IDIOMA GALEGO (méximo 1 punto).

N° ORDE.

DENOMINACION DA ACCION FORMATIVA OU TITULACION.
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| E) IDIOMAS COMUNITARIOS (Méximo 1 punto).

N° ORDE. DENOMINACION DA ACCION FORMATIVA OU TITULACION.
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| F) SUPERACION DE PROBAS (Méximo 1 punto).

PROBA SUPERADA. N° E DATA DO BOP DA PUBLICACION CONVOCATORIA
................. ,eende oo . de 20,
O/A SOLICITANTE,
ASAO.: oo .

En virtude da Lei Organica 15/1999, de 13 de decembro de Proteccién de datos de caracter persoal, informaselle de que
os datos persoais que proporcione sera tratados polo Concello de Sober coa tnica finalidade de tramitar a solicitude.
Podera exercitar os seus dereitos de acceso, rectificacién, cancelacion e oposiciéon, dirixindose por escrito ao Concello de
Sober, Rua/Praza de Praza Campo da Feira, s/n, Codigo Postal n® 27460, Localidade: Sober
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