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SOLICITUDE PARA TOMAR PARTE NO PROCESO SELECTIVO DA CONVOCATORIA PUBLICADA

.- DATOS DA PRAZA:

DENOMINACION: ... eeeeeeeeeeeeesesseseessessesessssssessessessessessessessesseasesseasessasssssessessessessessesssssssssssssssssssssssssssssssssessessssssss

I1. DATOS PERSOAIS:

SEGUNDO APELIDO: ccoeeiiirtcssssissssssssss s ssssssssssssssss s ssssssssssssssssssssssssssss s sss s ss s ssssesssssss s s ssssssasssssans

A0

DNI s . HOME O MULLER O

TELEFONO FIXO: voovuoeeeeeueeeemmemeeesesmessssessessessessaseesessesneens 1/0) 2] 0 PR
CORREQ ELECTRONICO: weeeeeseessssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss

DOMICILIO PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACIONS : ..ccovovvvesevessssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssse

MUNICIPIO E PROVINCIA: ...ttt sssss s s ssssssssss s sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanas CPu

EXPONO:

Que acepto as bases da convocatoria e retino todos e cada un dos requisitos esixidos na convocatoria
e aporto toda a documentacidn esixida polas bases reguladoras do procedemento selectivo.

Manifesto que DSI/I:INON (marcar o que proceda) me foi recofiecida unha minusvalia

polo que solicito a adaptacion que se adxunta polos motivos que se expresan. (En folio aparte
especificar os motivos da minusvalia e a adaptacidons que solicita).En caso de non marcar nada
entenderase que a persoa aspirante non ten recofiecida ningunha minusvalia.

Manifesto que DSI/DNON (marcar o que proceda) é a mifia intencién realizar os

exercicios escritos do procedemento selectivo en idioma galego. En caso de non marcar nada
entenderase que os exercicios realizaranse en castelan.

SOLICITO:

Participar no proceso obxecto da convocatoria citada, a fin de participar nas probas de
selecciéon correspondente.

(Asinado)

SR.ALCALDE DO CONCELLO DE MONFORTE DE LEMOS
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PUBLICADA EN..issitnissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssases DE FECHA...rrnctns

I.- DATOS DA PLAZA:

DENOMINACION: ... eeeeeeeeeeeeeeeesssssssssessssseseesesssessssssssesessseseeseesessssssssssssesssssseeessessesssssssssssssssseseessesessssssssesssseses

I1. DATOS PERSONALES:

SEGUNDO APELLIDO: cuuusiiessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasss

INOMBRE: ...ttt bbb b bbb RS AR RS R R

3 HOMBRE O MUJER O

TELEFONO FIXO: covevoreersseseeeeeeeeeesesessssssessesessssesseesen 1/ (0140 P

CORREOQO ELECTRONICO: ..ouitireictsissscssssssssssssssssssssss s sss s ssssssssssssssss s ss s sssss s st sssassssanas

DOMICILIO PARA LOS EFECTOS DE NOTIFICACIONS: .....ovvuueiurirrenssestsissessess s ssssssess s sssess s sssssss

MUNICIPIO Y PROVINCIA: ..ottt sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseses CPu

EXPONGO:

Que acepto las bases de la convocatoria y retino todos y cada uno de los requisitos exigidos en la
convocatoria y aporto toda la documentacién exigida por las bases reguladoras del procedimiento
selectivo.

Manifiesto que |:|SI/|:|NO (marcar lo que proceda) me ha sido reconocida una

minusvalia por lo que solicito la adaptacién que adjunta por los motivos que se expresan. (En folio
aparte especificar los motivos de la minusvalia y las adaptaciones que solicita).En caso de no
marcar nada se entendera que la persona aspirante no tiene reconocida ninguna minusvalia.

Manifiesto que DSI/DNO (marcar lo que proceda) es mi intenciéon realizar los

ejercicios escritos del procedimiento selectivo en idioma gallego. En caso de no marcar nada se
entendera que los ejercicios se realizaran en castellano.

SOLICITO:

Participar en el proceso objeto de la convocatoria citada, a fin de participar en las
pruebas de seleccién correspondiente.

(Firmado)

SR.ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE MONFORTE DE LEMOS
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