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ANEXO | - MODELO DE INSTANCIA PARA PARTICIPAR NO PROCESO SELECTIVO POR OPOSICION LIBRE.

INSTANCIA PARA TOMAR PARTE NO PROCESO SELECTIVO PARA A COBERTURA POLO SISTEMA DE
OPOSICION LIBRE DE TRES (3) PRAZAS VACANTES NO CORPO DA POLICIA LOCAL, ESCALA BASICA,
CATEGORIA POLICIA INCLUIDAS NA O.E.P. DO ANO 2026 DO CONCELLO DE MONFORTE DE LEMOS.

PERSOA SOLICITANTE:

Nome e apelidos D.N.l. /Doc. identificativo Data de nacemento

Enderezo (Rua/Praza/...) Ne Andar Porta
Codigo Postal Concello Provincia
Teléfono Enderezo de correo electrénico

E NA SUA REPRESENTACION (Debera acreditarse a representacion):

Nome e apelidos

D.N.l. /Doc. identificativo

DECLARA:

- Que solicita tomar parte na oposicién para a cobertura polo sistema de oposicion libre de tres prazas

vacantes no Corpo da Policia Local, escala basica, categoria de policia, subgrupo C-1, incluidas na oferta

de emprego publico do ano 2026 do Concello de Monforte de Lemos.

- Que cumple todos os requisitos sinalados nas bases da convocatoria e que os datos consignados na

solicitude son certos.

- Que solicita a realizacion da primeira proba do proceso selectivo no idioma |:| CASTELAN / |:| GALEGO.

(Si non marca ningunha opcién, facilitardselle un texo en casteldn)

- Que [ ]| SI AUTORIZA /[ ] NON AUTORIZA a que o Concello de Monforte de Lemos poda consultar e
aplicar a este proceso os datos e documentacidn que tefia nos seos arquivos ou os elaborados por outras

administracidns os que tefa acceso.

(Si non marca ningunha opcién, entenderase que SI AUTORIZA)
- Que achega a seguinte documentacion:

|:| DNI ou documento identificativo.

|:| Xustificante do pago da taxa por dereitos de exame.

[ ] Titulacién académica.

|:| Certificado de idioma galego CELGA 4, ou superior.
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............................ de 2026

Firma da persoa solicitante ou representante.

- SR. ALCALDE-PRESIDENTE DO CONCELLO DE MONFORTE DE LEMOS.
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ANEXO Il — MODELO DE INSTANCIA PARA PARTICIPAR NO PROCESO SELECTIVO POR MOBILIDADE.

INSTANCIA PARA TOMAR PARTE NO PROCESO SELECTIVO PARA A COBERTURA POLO SISTEMA DE
MOBILIDADE DE UNHA (1) PRAZA VACANTE NO CORPO DA POLICIA LOCAL, ESCALA BASICA, CATEGORIA
POLICIA INCLUIDAS NA O.E.P. DO ANO 2026 DO CONCELLO DE MONFORTE DE LEMOS.

PERSOA SOLICITANTE:

Nome e apelidos D.N.l. /Doc. identificativo Data de nacemento
Enderezo (Rua/Praza/...) Ne Andar Porta
Codigo Postal Concello Provincia

Teléfono Enderezo de correo electrénico

E NA SUA REPRESENTACION (Debera acreditarse a representacién):

Nome e apelidos D.N.I. /Doc. identificativo

DECLARA:

- Que solicita tomar parte no proceso selectivo para a cobertura polo sistema de mobilidade de unha
praza vacante no Corpo da Policia Local, escala basica, categoria de policia, subgrupo C-1, incluida na
oferta de emprego publico do ano 2026 do Concello de Monforte de Lemos.

- Que cumple todos os requisitos sinalados nas bases da convocatoria e que os datos consignados na
solicitude son certos.

- Que [ ]| SI AUTORIZA /[ ] NON AUTORIZA a que o Concello de Monforte de Lemos poda consultar e
aplicar a este proceso os datos e documentacidn que tefia nos seos arquivos ou os elaborados por outras
administracidns os que tefa acceso.

(Si non marca ningunha opcién, entenderase que SI AUTORIZA)
- Que achega a seguinte documentacion:
[_] DNI ou documento identificativo.
D Xustificante do pago da taxa por dereitos de exame.
D Relacion dos méritos que se acrediten, por cada un dos puntos de que consta o concurso.
[ ] Copia da documentacion acreditativa dos méritos alegados.
D Certificado acreditativo en conste o complimento dos requisitos esixidos no punto 2.2. das bases da
convocatoria.
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Firma da persoa solicitante ou representante.

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