CONCELLO DE PORTO DO SON 6o Awiiosin. 1597

Porto do Son (A Coruia)
CIF: P1507200B

Tfno: $81-867412/14

Fax: 981-747358

ANEXO 1
MODELQ DE INSTANCIA.
D/Dna.

de anos, con domicilio en n° ,
piso C.P. , teléfono ,DN.I

EXPON:

1°) Que desexo participar no proceso selectivo convocado polo Concello de Porto do Son para a
seleccion de UNHA PRAZA de PEON PARA A BRIGADA DE MANTEMENTO E
ACONDICIONAMENTO DAS INFRAESTRUCTURAS MUNICIPAIS.

2°) Que retno todos os requisitos esixidos referidos 4 data de finalizacién do prazo sinalado para
a presentacion da solicitude nas bases, que acepto e declaro cofiecer, e que son certos os datos
obrantes na presente instancia, comprometéndome a probar documentalmente todos os datos que
figuran nesta solicitude.

Adxunto coa presente instancia, segundo dispon a base 7* da convocatoria:

- fotocopia do DNI

- documentacion acreditativa dos méritos alegados e que se sinalan no Baremo (Cldusula 8°

destas Bases), no caso de presentar fotocopias estas deberan ser compulsadas.

Por todo o exposto, SOLICITO:
SER ADMITIDO A PARTICIPAR NO PROCEDEMENTO DE SELECCION DE UNHA
PRAZA DE PEON PARA A BRIGADA DE MANTEMENTO E ACONDICIONAMENTO
DAS INFRAESTRUCTURAS MUNICIPAIS.

En Porto do Son, de de 2015.

(sinatura)

SR. ALCALDE PRESIDENTE DO CONCELLO DE PORTO DO SON.



CONCELLO DE PORTO DO SON Rt atddiasn. 15570

Porto do Son {A Coruia)
CIF: P15072008

Tfno: 981-867412/14

Fax: 981-767358

MODELO DE INSTANCIA.,

D/Dna. de anos, con
domicilio en n° s piso

C.P. , teléfono , D.N.I.

EXPON:

1°) Que desexo participar no proceso selectivo convocado polo Coneello de Porto do Son para a
selecciéon de 4 CAPATACES DE LIMPEZA DE PRAIAS.

2°) Que retno todos os requisitos esixidos referidos 4 data de finalizacién do prazo sinalado para
a presentacion da solicitude nas Bases, que acepto e declaro cofiecer, e que son certos 0s datos
obrantes na presente instancia, comprometéndome a probar documentalmente todos os datos que
figuran nesta solicitude.

Adxunto coa presente instancia, segundo dispén a Base 7* da convocatoria: (SINALAR CUN X)
- fotocopia do DNI,
- fotocopia da tarxeta de demandante de emprego.

- fotocopia do carné de conducir B e declaracién de non ter impedimento para a utilizacién
do vehiculo propio para a realizacién do traballo.

- Por todo o exposto, SOLICITO:
SER ADMITIDO A PARTICIPAR NO PROCEDEMENTO DE SELECCION'PARA AS
CATRO PRAZAS DE CAPATACES DE LIMPEZA DE PRAIAS, EN REXIME DE
CONTRATACION LABORAL TEMPORAL DO CONCELLO DE PORTO DO SON.

En Porto do Son, de de 2015.

(sinatura)

SR. ALCALDE PRESIDENTE DO CONCELLO DE PORTO DO SON.



CONCELLO DE PORTO DO SON  Roa Atadiosin 15570

Porto do Son (A Coruﬁc]
CIF: P15072008

Tfno: 981-867412/14

Fax: 981-747358

MODELO DE INSTANCIA.

D/Dna. de anos, con
domicilio en 1n° ,
piso C.P. ,teléfono , D.N.I,

EXPON:

1°) Que desexo participar no proceso selectivo convocado polo Concello de Porto do Son para a
seleccién de 12 PEONS DE LIMPEZA DE PRAIAS.

2°) Que reuno todos os requisitos esixidos referidos 4 data de finalizacién do prazo sinalado para
a presentacién da solicitude nas Bases, que acepto e declaro cofiecer, e que son certos os datos
obrantes na presente instancia, comprometéndome a probar documentalmente todos os datos que
figuran nesta solicitude.

Adxunto coa presente instancia, segundo dispén a Base 7° da convocatoria:

- fotocopia do DNI.
- fotocopia da tarxeta de demandante de emprego.

Por todo o exposto, SOLICITO:

SER ADMITIDO A PARTICIPAR NO PROCEDEMENTO DE SELECCION PARA AS
DOCE PRAZAS DE PEON DE LIMPEZA DE PRAIAS, EN REXIME DE CONTRATACION
LABORAL TEMPORAL DO CONCELLO DE PORTO DO SON.

En Porto do Son, de de 2015.

(sinatura)

SR. ALCALDE PRESIDENTE DO CONCELLO DE PORTO DO SON.



CONCELLO DE PORTO DO SON

Rda Atalaia s/n°
15970 - Porto do Son (A Coruiia)
Tf°: 981-867412 Fax: 981-767358 CIF: P15072008

ANEXO II. MODELO DE INSTANCIA

D./ D
con DNI , n° de teléfono , € domicilio a
efectos de notificaciéns en , CP

, localidade de , provincia

EXPONO:

L. Que tefio cofiecemento da convocatoria publicada para a seleccién como PERSOAL
LABORAL TEMPORAL, de DUAS prazas de AUXILIAR DE TURISMO, mediante concurso-
oposicién, publicada no xornal o dia )

II. Que estou en posesion de todos os requisitos esixidos nas Bases de Seleccién, que cofiezo
e acepto expresamente.

Polo exposto, SOLICITO:

Ser admitido ao correspondente proceso selectivo, aportando para estes efectos a
documentacién que de seguido se sinala:

- Fotocopia compulsada do DNI ou documento equivalente.
- Fotocopia compulsada do Titulo de Bacharelato LLOXSE / LOE, Formacién Profesional de

Grado Medio /equivalente ou superior.
- Fotocopia compulsada da documentacion acreditativa dos méritos alegados.

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DO CONCELLO DE PORTO DO SON.

PéxinaB8de8



CONCELLO DE PORTO DO SON  Réa atcios/n 15570

Porto do Son (A Coruiia)
CIF: P15072008

Tfno: 981-867412/14

Fax: 981-767358

MODELO DE INSTANCIA.

D/Dna. de

L anos, D.N.L. con enderezo en
, CP. Jteléfono , .

EXPON:

1°) Que desexo participar no proceso selectivo convocado polo Concello de Porto do Son para a
seleccion dunha praza de AUXILIAR DE AXUDA NO FOGAR.

2°) Que reuno todos os requisitos esixidos referidos 4 data de finalizacién do prazo sinalado para
a presentacion da solicitude nas bases, que acepto e declaro cofiecer, e que son certos os datos
obrantes na presente instancia, comprometéndome a probar documentalmente todos os datos que
figuran nesta solicitude.

Adxunto coa presente instancia, segundo dispén a base 7° da convocatoria: (SINALAR CUN X)

- Fotocopia compulsada do DNIL.

- Fotocopia compulsada do carné de conducir B e declaracién de non ter
impedimento para a utilizacién do vehiculo propio para a realizacién do traballo.

- Fotocopia compulsada do titulo de Formacién profesional de grao medio de

“atencion sociosanitaria” ou equivalente, ou do Certificado de profesionalidade /

“Curso de atencién sociosanitaria a persoas no domicilio” / equivalente.

Fotocopia compulsada da documentacién que xustifique os méritos que se aleguen.

Por todo o exposto, SOLICITO:

SER ADMITIDO A PARTICIPAR NO PROCEDEMENTO DE SELECCION DUNHA PRAZA
DE AUXILIAR DE AXUDA NO FOGAR EN REXIME DE CONTRATACION LABORAL
TEMPORAL DO CONCELLO DE PORTO DO SON.

En Porto do Son, de de 2015.

(sinatura)

SR. ALCALDE PRESIDENTE DO CONCELLO DE PORTO DO SON.



CONCELLO DE PORTO DO SON  Rua Afdias/n. 15970

Porto do Son {A Coruna)
CIF: P15072008

Tino: 981-867412/14

Fax: 981-767358

D*/D.

con DNI: » € con enderezo a efectos de

notificacions en R/

DECLARO: que non ter impedimento para a utilizacién do vehiculo propio para a realizacion do

traballo de:

Porto do Son, de 2015.



