Concello
de Outes

ANEXO I.- MODELO DE SOLICITUDE

DATOS DA PERSOA ASPIRANTE

DNI:
19 APELIDO: 20 APELIDO:
NOME: TELEFONO DE CONTACTO:

Correo electrénico:

Enderezo:

CP: Concello:

En relacién co indicado nas bases SOLICITO ser admitido/a para participar no procedemento de

seleccién de (marque un ou varios postos, de ser 0 caso):

[] Xefe/a de brigada [] Peén/Peoa condutor/a ] Pedn/Peoa

O anexo de solicitude acompafiase de (sinalar cun X segundo proceda):

[] Copia do DNI.

[] Copia permiso B de conducir (no caso de ser necesario).

[] Documentacién acreditativa da titulacién esixida.

[] Documentacién acreditativa dos méritos alegados.

[] Documentacién acreditativa da posesion do nivel de CELGA (CELGA 4 ou CELGA 2 segundo

corresponda)

DECLARACIONS

1°- Declaro que cofiezo as bases, as acepto expresamente en todo o seu contido e que cumpro todos
0s requisitos establecidos no apartado 4 da convocatoria do proceso selectivo para o cal solicito a mifia
inscricion.
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2°- Declaro, baixo a mifia responsabilidade, que cumpro as capacidades e aptitudes fisicas e psiquicas

necesarias para a realizacién da proba practica (fisica) prevista nestas bases.

3°- Declaro, baixo a mifia responsabilidade, que toda a documentaciébn que se presenta é copia

fidedigna da orixinal, comprometéndome a presentar os orixinais no caso de que me sexan requiridos.

AUTORIZACION

Autorizo ao concello de Outes ao uso dos datos e da documentacién presentada, asi como da cesién

da mesma aos organismos publicos que financian esta contratacién.

Asinado:

A ALCALDIA DO CONCELLO DE OUTES
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