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ANEXO II 

MODELO DE INSTANCIA 

 

 

 D./ª. ________________________________________, con DNI nº _______________, 

e con enderezo en (Rúa/lugar) _________________________________ (Localidade) 

__________________________ (Municipio) _____________________ (Código postal) 

___________ (Teléfono) ___________________ 

 

E X P Ó N : 

 

 Que coñecedor/a da convocatoria de probas selectivas para a cobertura con carácter 

interino de unha praza de Traballador/a Social. 

 

 Manifesta que coñece as bases ou criterios de selección desta convocatoria, e que reúne 

todos e cada un dos requisitos esixidos nas bases da mesma. 

 

 Que acompaña a seguinte documentación:   

 

- DNI. 

- Titulación que da acceso á participar na convocatoria. 

- Currículum detallado. 

- Documentación acreditativa do coñecemento do idioma galego, no seu caso. 

- Xustificación do pagamento da taxa. 

 

 

 Por todo iso, 

 

 

SOLICITA: 

 

 

 Que previos os trámites oportunos teñan por presentada, en tempo e forma, a presente 

instancia, e na súa virtude procedan a admitir ó/á que subscribe ás probas da convocatoria de 

referencia. 

 

 

 A Illa de Arousa, ___ de ____________ de 2014. 
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