Concello de A llla de Arousa

C.I.F. n2 P8600004I

Rua Palmeira 25 - 36626 A ILLA DE AROUSA (Pontevedra)
Tf. 986527080 - Fax 986528700

e-mail : concello@ailladearousa.es

ANEXO II
MODELO DE SOLICITUDE DA BOLSA DE EMPREGO DO CONCELLO DE AILLA DE AROUSA

POSTO SOLICITADO

DATOS PERSOAIS

APELIDOS: NOME: DNI:
ENDEREZO: DATA NACEMENTO:
LOCALIDADE: PROVINCIA: CODIGO POSTAL:
ENDEREZO ELECTRONICO: TFNO: TFNO MOVIL:

TITULO ESIXIDO NA CONVOCATORIA

IDIOMA PARA A REALIZACION DO EXAME (marcar o que proceda): DISCAPACIDADE (marcar en
- GALEGO: caso positivo):
- CASTELAN:

A persoa que asina SOLICITA a admisién no proceso selectivo 6 que se refire a presente solicitude e DECLARA que
son certos os datos consignados na mesma e que retine os requisitos xerais esixidos para acceder & bolsa de emprego
convocada e os especificos do posto 6 que opta. Ademais comprométese a probar documentalmente todos os datos que
figuran nesta solicitude.
Acompaiia a presente solicitude:

- Fotocopia compulsada do DNI ou da tarxeta acreditativa da sia identidade.

- Fotocopia compulsada da titulacion esixida para desempefiar o posto 6 que opta.

- Xustificante do pagamento da taxa pola participacion nas probas selectivas.

- Declaracién xurada especifica dos requisitos establecidos na Base 11%

ATlla de Arousa, a ................. (4 (<IN de 2021.

Asdo: O/a solicitante

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DO CONCELLO DE A ILLA DE AROUSA




