A QUE — TRABA
CONCELLO DEina

CORISTANcos 33 97 - correo@coristanco.gal

MODELO DE INSTANCIA
D./D? , de
anos, con DNI e domicilio en
, n° , piso , C.P.
, da localidade , € teléfono ,

correo electronico

EXPONO:

I. Que desexo participar no proceso selectivo convocado polo Concello da Coristanco para a
cobertura dunha praza de

II. Que reuno todos os requisitos esixidos referidos 4 data de finalizacion do prazo sinalado para a
presentacion da solicitude nas bases de seleccion, que cofiezo e acepto, e que son certos os datos
que figuran nesta instancia, ¢ comprométome a xustificalos documentalmente cando sexa requirido
para iso.

Polo exposto, SOLICITO:
1.°. Ser admitido/a no proceso citado, autorizando ao Concello de Coristanco 4 comprobacion dos
seguines extremos:

[IDNI, pasaporte ou documento de identidade correspondente ao Estado de procedencia.

[ITitulo esixido para tomar parte no procedemento ou documentacién xustificativa
pertinente cando ainda non se dispona del.

[ICertificado Celga ou documento equivalente.

[ ]Certificado de servizos prestados

II:- Que achego a seguinte documentacion a efectos de valoracion de méritos, incluindo o seu
baremo dacordo cas bases do proceso:

Documento electréonico asinado dixitalmente cuxa integridade garantese mediante cotexo na Sede

Electrénica deste Organismo co Cdodigo de Verificacion Dixital (CVD) especificado a marxe.
(artigo 42.b da Lei 40/2015, de 1 de outubro, de Réxime Xuridico do Sector Publico) Paxina 1 de 3
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- Experiencia profesional:

DENOMINACION PUNTUACION
- Cursos realizado:
DENOMINACION DA FORMACION/HORAS PUNTUACION

II1. Que desexo realizar as probas selectivas no seguinte idioma (sinalar cunha X):

GALEGO
CASTELAN

Documento electréonico asinado dixitalmente cuxa integridade garantese mediante cotexo na Sede

Electrénica deste Organismo co Cdodigo de Verificacion Dixital (CVD) especificado a marxe.
(artigo 42.b da Lei 40/2015, de 1 de outubro, de Réxime Xuridico do Sector Publico)
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IV. Que necesito adaptacion para a realizacion das probas por problemas de movilidade etc (sinalar
cun X):

SI
NO

Coristanco, de de 202

Documento electréonico asinado dixitalmente cuxa integridade garantese mediante cotexo na Sede

Electrénica deste Organismo co Cdodigo de Verificacion Dixital (CVD) especificado a marxe.
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