CONCELLO DE

¢ T ¢ MONFORTE

s DELEMOS

SOLICITUDE PARA TOMAR PARTE NO PROCESO SELECTIVO DA CONVOCATORIA PUBLICADA

NO DEDATA ..osssssssssssennns

L.- DATOS DA PRAZA:
DENOMINACION: ..o eee ettt et e et eee et eeesses s s ees e ees eeseeeeeeeeeeeseeseesseesessetseenenene e e se s se e e e seensseseneeeseesaeeaee e

I1. DATOS PERSOAIS:

SEGUNDO = APELIDO: ..ottt sttt s s st s b b s s s b b b b s bbb b b

NOME:
DNI; HOME O MULLER O
TELEFONO FIXO: oo eeeeeeeeeeeeseseesssssssessseseseeeeseeeeen MOBIL:

CORREO ELECTRONICO:

MUNICIPIO E PROVINCIA: ..ot ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnans L0

EXPONO:

Que acepto as bases da convocatoria e retno todos e cada un dos requisitos esixidos na convocatoria e aporto todaa
documentacién esixida polas bases reguladoras do procedemento selectivo.

Manifesto que D/ marcar o que proceda) me foi recofiecida unha minusvalia

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

Manifesto que El / Dmarcar 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.

AUTORIZACION DE COMPROBACION DE DATOS (Si non marca ningunha opcién enténdese que SI AUTORIZA)

[J ST AUTORIZO a que o Concello de Monforte de Lemos poda consultar automaticamente e aplicar a este proceso os datos e
documentacién que tefia nos seos arquivos ou os elaborados por outras administracidons aos que tefia acceso.

[[] NON AUTORIZO a que o Concello de Monforte de Lemos poda consultar automaticamente e aplicar a este proceso os datos
e documentacién que tefia nos seos arquivos ou os elaborados por outras administraciéns aos que tefia acceso.

SOLICITO:

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

.................... a de de

(Asinado)

SR.ALCALDE DO CONCELLO DE MONFORTE DE LEMOS
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CONCELLO DE
MONFORTE
DE LEMOS

SOLICITUDEPARA TOMAR PARTE EN EL PROCESO SELECTIVO DE LA CONVOCATORIA
PUBLICADA ENu.rririsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses DEFECHA....rrcrisnsianens

.- DATOS DA PLAZA:

DENOMINACION: ........

II. DATOS PERSONALES:

PRIMER APELLIDO:

SEGUNDO APELLIDO:

NOMBRE:
DNI : HOMBRE O MUJER O
TELEFONO FIXO: wovvvveeeeeeeeeeeeeeessesssseseesessseessesesseneemmennenee MOVIL:

CORREO ELECTRONICO:

DOMICILIO PARALOS EFECTOS DENOTIFICACIONS: .......ouvvereieiisssesessssssssssess s ssssss s s sssssssssns s

MUNICIPIO Y PROVINCIA: ..ottt ssssssssss s sss s ssssss s ssssssssssssssssssasssssssssssssssss CPun,

EXPONGO:

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

Manifiesto que / (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 / m (marcar lo que proceda) es mi intencidn 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.

AUTORIZACION DE COMPROBACION DE DATOS - (Si no marca ninguna opcién se entiende que SI
AUTORIZA).

[] ST AUTORIZO a que el Ayuntamiento Monforte de Lemos pueda consultar automaticamente y aplicar a este
proceso los datos y documentacién que tega en sus archivos o los elaborados por otras administraciéns a los que
tenga acceso.

[] NO AUTORIZO a que el Ayuntamiento Monforte de Lemos pueda consultar automaticamente y aplicar a este
proceso los datos y documentacién que tega en sus archivos o los elaborados por otras administraciéns a los que
tenga acceso.

SOLICITO:

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

.................... a de de

(Firmado)

SR.ALCALDE DELAYUNTAMIENTO DE MONFORTE DE LEMOS
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