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Rúa Atalaia s/n.15970 
Porto do Son (A Coruña) 
CIF: P1507200B 
Tlfno: 981 867 412 
Fax: 981 767 358 

DATOS DO SOLICITANTE 
 

Nome e apelidos 
 

 

NIF 
 

 

Enderezo a efectos de notificación 
 

 

Municipio, Código Postal e Provincia 
 

 

Teléfono 
 

 

Correo electrónico 
 

 

EXPÓN:  

1º) Que desexo participar no proceso selectivo convocado polo Concello de Porto do Son para a 
selección de OPERARIO DE SERVIZOS PÚBLICOS (APROL RURAL).  

2º) Que reúno todos os requisitos esixidos referidos á data de finalización do prazo sinalado para a 
presentación da solicitude nas bases, que acepto e declaro coñecer, 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 dispón a base 7ª da convocatoria:  

- Fotocopia do DNI.  
- Fotocopia como mínimo, do certificado de escolaridade ou equivalente. 
- De ser o caso certificación de aptitude do Celga 1 ou do curso de aptitude equivalente ou ben a 

validación correspondente. 
- Declaración que no momento do inicio da relación laboral, estar inscrito na oficina de 

emprego como demandante non ocupada dispoñible para o emprego. 
- Documento de autoliquidación e xustificante bancario do seu aboamento ou de ser o caso: 

certificado de desemprego, emitido polo Instituto Nacional de Emprego ou, no seu caso, polo 
Servizo Rexional de Emprego que corresponda, no que se indique que figura como 
demandante de emprego, cunha antigüidade mínima de 6 meses, referida á data de publicación 
da convocatoria das probas selectivas de que se trate. 

Por todo o exposto, SOLICITO:  

SER ADMITIDO A PARTICIPAR NO PROCEDEMENTO DE SELECCIÓN DE PRAZAS DE 
OPERARIO DE SERVIZOS MÚLTIPLES (APROL RURAL) EN RÉXIME DE CONTRATACIÓN 
LABORAL TEMPORAL DO CONCELLO DE PORTO DO SON. 

En Porto do Son, ________ de _______________________ de 2021  

(sinatura)  

 

SR. ALCALDE PRESIDENTE DO CONCELLO DE PORTO DO SON. 


