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ANEXO I. MODELO DE SOLICITUDE - AXENTE DE EMPREGO E DESENVOLVEMENTO LOCAL

Datos do interesado

Nome

Apelidos NIF

Datos a efectos de notificacion

Codigo

Enderezo Provincia Municipio postal

Correo electronico Mobil / Tlfno.

ELECCION DO MEDIO DE NOTIFICACION PREFERENTE (mérguese unha opcién):

Electronica, a través do Sistema de notificacion electrénica notific@ (S6 se podera acceder a
notificacidon coa identificacion electronica asociado ao NIF da persoa indicada).

|:|Postal (ao enderezo postal indicado anteriormente).

DECLARO BAIXOA MINA RESPONSABILIDADE:

19)

2°)

39)

4°)

59

6°)

7°)
89)

Que ten cofecemento das bases reguladoras da convocatoria publicada no BOP de Lugo
N° de data

Que na data de remate do prazo de presentacion de solicitudes cumpre todos e cada
un dos requisitos esixidos nas bases.

Que se compromete, caso de ser seleccionado, a aportar a documentacion esixida nas
bases unha vez rematado o procedemento de seleccién.

Que queda enterado da lexitimacién do Concello do Begonte para o tratamento
publicacion dos seus datos persoais (nome, apelidos e DNI) e das posibles causas de
exclusion, no BOP de Lugo, e no seu caso, na paxina sta web, taboleiro de anuncios
do concello e da sede electrénica, ao ser a publicidade un dos principios legais que
debe observarse nos procedementos de seleccion.

Que declara baixo xuramento ou promete, que non foi separado do servizo de calquera
das Administracions Publicas nin se atopa inhabilitado ou en situaciéon equivalente nin
foi sancionado por infraccién disciplinaria ou equivalente que impida, no seu Estado,
Nnos mesmos termos o acceso ao emprego publico.

Que estou en posesion de todolos e cada un dos requistos esixidos na base 52 de
seleccidon para participar no presente proceso selectivo e no caso de obter a praza
comprométome a prestar xuramento ou promesa de conformidade co RD 70/1979.

Que cofiezo e acato incondicionalemtne as bases que rexen o presente proceso selectivo.

Que estou en posesién da titulacion requirida ou en condiciéns de obtela & data de remate

de presentacién de solicitudes do presente proceso selectivo
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Polo exposto, SOLICITO: Ser admitido/a ao correspondente proceso selectivo, achegando a estes
efectos a seguinte documentacion:

Documentacién que se debe achegar (marcar cunha X):

|:|Copia autenticada do DNI, ou documento que acredite a sua identidade.

Copia auténtica da acreditacion de estar en posesion do CELGA 4, de acordo coa disposicion
adicional segunda da Orde do 16 de xullo de 2007, pola que se regulan os certificado
acreditativos dos niveis decofiecemento de lingua galega.

|:| A documentacion acreditativa dos méritos alegados para valorar na fase de concurso
acompafada dunha folla (Anexo Il), na que consta, o nome do curso, o centro que o impartiu, o
numero de horas que ten, a materia global que abrangueu, e a sta relacion co traballo de Axente
de Emprego e desenvolvemento local.

|:|O informe de vida laboral achegando a copia do contrato de traballo ou nomeamento como
funcionario interino, acompanado dunha folla na que consta (Anexo lll), a data do contrato ou
nomeamento como funcionario interino para o posto traballo de Axente de emprego e
Desenvolvemento Local, asi como a sua duracién en dias, entidade contratante, no seu caso,
centro de traballo da entidade contratante, se ten mais de un.

NOTA: No suposto de que o candidato/a que solicite participar no proceso selectivo tefia
algunha discapacidade, que por motivo da mesma precise ou necesite para a realizacion da
proba de galego -no caso de ter que realizala- algunha medida especial -que non inhabiliten aos
candidatos/as para o exercicio das funciéns descritas nestas bases, debera indicalo en
documento aparte que adxuntara a solicitude, debendo necesariamente aportar certificado do
grado e tipo de discapacidade, para que o tribunal poida adoptar as medidas necesarias, con
caracter previo a realizacién da proba.

Firma

Municipio Data (dd/mm/aaaa)

En
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ANEXO Il - RELACION DE MERITOS ALEGADOS.

(Utilicese preferiblemente letra verdana ou calibri, tamafo 12)

Debera acompafarse necesariamente dos diplomas ou certificados dos cursos.

(Dimensionar tanto como sexa necesario)

Datos do candidato

Nome Apelidos NIF

A. CURSOS FORMACION

N° | NOME DO CURSO CENTRO N° DE MATERIA QUE RELACION
FORMATIVO HORAS ABRANGUE co
POSTO
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ANEXO llI. EXPERIENCIA LABORAL

(Utilicese letra verdana ou calibri, tamafo 12)

Debera acompanarse necesariamente dos diplomas ou certificados dos cursos. (Dimensionar tanto
COmMo sexa necesario)

Datos do candidato

Nome Apelidos NIF

A. EXPERIENCIA PROFESIONAL

ENTIDADE DATA DO POSTO OU DURACION
Ne CONTRATANTE E CONTRATO OU TRABALLO CONTRATO
CENTRO DE TRABALLO | NOMEAMENTO CONTRATADO EN DIAS

No caso de ter traballado no Concello de Begonte na mesma categoria realizando o cometido
funcional ao que se aspira, marcar cunha X e indicala.

Marcar Categoria

Consentimento e Deber de Informar aos Interesados sobre Proteccion de Datos

|:|Fun informado de que esta Entidade vai tratar e gardar os datos achegados na instancia e na
documentacion que a acompafa para a realizacién de actuaciéns administrativas
PRESTA O SEU CONSENTIMENTO para que a entidade realice consultas dos datos do
solicitante/representante a través da Plataforma de Intermediacién de Datos e outros servizos
interoperables.

Dereitos do interesado: Acceder, rectificar e suprimir os datos, asi como outros dereitos, tal e
como se explica na informacién adicional.

Pode consultar a informacion adicional e detallada sobre Proteccién de Datos na seguinte direccion
https://begonte.sedelectronica.es/privacy.2

NOTA: Se necesita incorporar mais méritos baremables, que os que pode resefiar neste
documento, utilice outra folla como esta.
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