ANEXO Il

Concello de Muros

PROCEDEMENTO CODIGO DOCUMENTO
SOLICITUDE DE PARTICIPACION EN PROCESO SELECTIVO SOLICITUDE
DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF/PASAPORTE
DATA DE NACEMENTO DOMICILIO, RUA, PRAZA E NUMERO
’cp ‘ ’PAI'S ‘ ’PROVINCIA ‘ ’CONCELLO ‘ ’PARROQUIA ‘
TELEFONO TELEFONO MOBIL CORREO ELECTRONICO

E, NA SUA REPRESENTACION (debera acreditarse a representacion fidedigna por calquera medio valido en dereito)
NOME/RAZON SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

DATOS PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACION
Notifiquese a: (O Persoa solicitante (O Persoa representante

Todas as notificacions as persoas interesadas se realizaran so6 por medios electronicos a través da Sede Electronica do Concello de Muros, muros.sedelectronica.gal
S0 se podera acceder a notificacion co certificado electronico asociado ao NIF da persoa indicada.
Enviaranse avisos da posta & disposicion da notificacion ao correo electronico

TELEFONO MOBIL CORREO ELECTRONICO

| | |

PROCESO SELECTIVO ACORDADO POLA XUNTA DE GOBERNO LOCAL

CONVOCATORIA
’ BASES SELECCION DE SOCORRISTAS PROGRAMAS DE COOPERACION ‘

POSTO/S cODIGO
] SOCORRISTA \ ] \

DOCUMENTACION ACREDITATIVA
Fotocopia DNI/NIF/Pasaporte/Outros

Documentacion acreditativa dos méritos achegados

Documento acreditativo para exencion do exame (CELGA que corresponda segundo as bases)

DECLARACION

1° Declaro que reuno todos os requisitos esixidos nas bases da convocatoria do proceso selectivo para o cal solicito a mifia participacion,
que acepto, cofiezo e cumpro os requisitos esixidos no apartado 4 das mesmas; asi como, que toda a documentacion que presento &
copia fidedigna da orixinal, comprometéndome a presentar a orixinal no caso de que me sexa requirida.

2° Declaro baixo a mifia responsabilidade que toda a documentacién que se presenta é copia fidedigna da orixinal comprometéndome a presentar
os orixinais no caso de que lle sexan requiridos.

AUTORIZACIONS
Autorizo ao Concello de Muros do uso dos datos e da documentacion presentada, asi como a cesién da mesma aos organismos publicos que
financia esta contratacion.

IDIOMA DA/S PROBA/S
Solicito a/as proba/s en: () Galego () Espafol

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE
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