
 
 
 

 

 

 

ANEXO II. MODELO DE SOLICITUDE PROCESO SELECTIVO PARA CUBRIR DEFINITIVAMENTE A 

PRAZA VACANTE DE TÉCNICO/A DE ADMINISTRACIÓN XERAL (SUBGRUPO A1), DA ESCALA DE 

ADMINISTRACIÓN XERAL, SUBESCALA TÉCNICA . 

 

 

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

provisto/a de DNI……………………………………………..,  

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

CP…………………localidade de…………………………………………………………………… 

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

e correo electrónico……………………………………………………………………………… 

 

 

EXPOÑO:  

• Que desexo participar no proceso selectivo convocado polo Concello de Cabana de Bergantiños para  

cubrir definitivamente a praza vacante DE TÉCNICO/A DE ADMINISTRACIÓN XERAL (SUBGRUPO A1), DA 

ESCALA DE ADMINISTRACIÓN XERAL, SUBESCALA TÉCNICA . 

• Que reúno todos os requisitos esixidos referidos á data de finalización do prazo sinalado para a 

presentación da solicitude nas bases de selección, que coñezo e acepto 

 

 

 

DECLARO: 

• Que son certos os datos que figuran nesta instancia, comprometéndome a xustificalos 

documentalmente cando sexa requirido para iso.  

• Que non padezo enfermidade ou defecto físico/psíquico, que impida o desempeño das funcións ou 

tarefas correspondentes á praza a que se opta. 

• Que non me atopo incurso en causa de incapacidade ou incompatibilidade que determine a lexislación 

vixente.  

• Que non fun separado mediante expediente disciplinario do servizo de calquera Administración 

Pública, nin estoy inhabilitado para o exercicio das funcións por sentencia firme. 
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Polo exposto e declarado, SOLICITO: 

1.º.Ser admitido no citado proceso selectivo para o que adxunto a seguinte documentación:  

 DNI, pasaporte ou documento de identidade correspondente a Estado de procedencia. 

 Título esixido para tomar parte no  procedemento ou documentación xustificativa pertinente cando aínda 

non se dispoña del. 

 Certificado Celga 4 ou documento equivalente. 

 Documento acreditativo do pago das taxas 

 De ser o caso, certificado de discapacidade (igual ou superior ao 33%). 

 

 

 

Así mesmo, AUTORIZO:  

•  Ao tratamento dos meus datos persoais coa finalidade de levar a cabo á selección de persoal e Bolsa 

de Emprego, ao rexistro de solicitudes de candidatos, á cualificación de probas e avaliación, á súa exposición 

no taboleiro de anuncios do Concello , para os efectos de dar a publicidade esixida ao procedemento de 

selección de Técnico de administración Xeral. 

• • Expresamente autorizo a que se me chame e/o envíen SMS ao número de teléfono indicado nesta 

solicitude 

Cabana de Bergantiños, ____ de ____________ de 2025 

(sinatura) 

Fdo. (nome e apelidos) 

 

 

 

 

 

SR. ALCALDE DO CONCELLO DE  CABANA DE BERGANTIÑOS 
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