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ANEXO II 
MODELO DE SOLICITUDE DA BOLSA DE EMPREGO DO CONCELLO DE A ILLA DE AROUSA 

POSTO SOLICITADO

DATOS PERSOAIS

APELIDOS: NOME: DNI:

ENDEREZO: DATA NACEMENTO:

LOCALIDADE: PROVINCIA: CÓDIGO POSTAL:

ENDEREZO ELECTRÓNICO: TFNO: TFNO MÓVIL:

TÍTULO ESIXIDO NA CONVOCATORIA

IDIOMA PARA A REALIZACIÓN DO EXAME (marcar o que proceda):
        - GALEGO:
        - CASTELÁN:
         

DISCAPACIDADE  (marcar  en
caso positivo):

A persoa que asina SOLICITA a admisión no proceso selectivo ó que se refire a presente solicitude e DECLARA que
son certos os datos consignados na mesma e que reúne os requisitos xerais esixidos para acceder á bolsa de emprego
convocada e os específicos do posto ó que opta. Ademais comprométese a probar documentalmente todos os datos que
figuran nesta solicitude.
Acompaña á presente solicitude:
                      - Fotocopia compulsada do DNI ou da tarxeta acreditativa da súa identidade.
                      - Fotocopia compulsada da titulación esixida para desempeñar o posto ó que opta.
                      - Xustificante do pagamento da taxa pola participación nas probas selectivas.
                    - Declaración xurada específica dos requisitos establecidos na Base 11ª.

A Illa de Arousa, a ................. de .............................................. de 2021.

                             Asdo: O/a solicitante

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


