
 

 

 

 

 

 
 

 

 
ANEXO II. MODELO DE SOLICITUD PROCESO SELECTIVO PARA CUBRIR 

DEFINITIVAMENTE La PLAZA VACANTE DE TÉCNICO/A DE ADMINISTRACIÓN GENERAL 

(SUBGRUPO A1), DE LA ESCALA DE ADMINISTRACIÓN GENERAL, SUBESCALA TÉCNICA . 

 

 

D/Dª…………………………………………………………………………………………………... 

Provisto/a de DNI……………………………………………..,  

con domicilio en…………………………………………………………………………………… 

CP…………………localidad de…………………………………………………………………… 

teléfono……………………………………………………………………………………………...  

y correo electrónico……………………………………………………………………………… 

EXPONGO:  

• Que deseo participar en el proceso selectivo convocado por el Ayuntamiento de Cabana de 

Bergantiños para  cubrir definitivamente la plaza vacante DE TÉCNICO/A DE ADMINISTRACIÓN 

GENERAL (SUBGRUPO A1), DE La ESCALA DE ADMINISTRACIÓN GENERAL, SUBESCALA 

TÉCNICA . 

• Que reúno todos los requisitos exigidos referidos a la fecha de finalización del plazo señalado 

para la presentación de la solicitud en las bases de selección, que conozco y acepto 

 

DECLARO: 

• Que son ciertos los datos que figuran en esta instancia, comprometiéndome a justificarlos 

documentalmente cuando sea requerido para eso.  

• Que no padezco enfermedad o defecto físico/psíquico, que impida lo desempeño de las 

funciones o tareas correspondiente a la plaza a que se opta. 

• Que no me encuentro incurso en causa de incapacidad o incompatibilidad que determine la 

legislación vigente.  

• Que no fui separado mediante expediente disciplinario del servicio de cualquier 

Administración Pública, ni estoy inhabilitado para el ejercicio de las funciones por sentencia firme. 
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Por el expuesto y declarado, SOLICITO: 

1.º.Ser admitido en el citado proceso selectivo para lo cual adjunto la siguiente documentación:  

 DNI, pasaporte o documento de identidad correspondiente a Estado de origen. 

 Título exigido para tomar parte en el  procedimiento o documentación justificativo pertinente 

cuando aún no se disponga de él. 

 Certificado Celga 4 o documento equivalente. 

 Documento acreditativo del pago de las tasas 

 De ser el caso, certificado de discapacidad (igual o superior al 33%). 

 

Asimismo, AUTORIZO:  

•  Al tratamiento de mis datos personales con la finalidad de llevar a cabo a la selección de 

personal y Bolsa de Empleo, al registro de solicitudes de candidatos, a la cualificación de pruebas 

y evaluación, a su exposición en el tablón de anuncios del Ayuntamiento , a los efectos de dar la 

publicidad exigida al procedimiento de selección de Técnico de administración General. 

• • Expresamente autorizo la que se me llame y/o envíen SMS al número de teléfono indicado 

en esta solicitud 

Cabana de Bergantiños, ____ de ____________ de 2025 

(firma) 

Fdo. (nombre y apellidos) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sr. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO  DE CABANA DE BERGANTIÑOS 
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