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Concello de Xove

ANEXO I (MODELO DE INSTANCIA)
	DATOS DO SOLICITANTE

	NOME
	N.I.F.

	
	

	ENDEREZO
	C.P.
	LOCALIDADE
	PROVINCIA

	
	
	
	

	TELÉFONO
	MÓBIL
	FAX
	CORREO ELECTRÓNICO

	
	
	
	


	DATOS DO REPRESENTANTE

	NOME
	N.I.F.

	
	

	ENDEREZO
	C.P.
	LOCALIDADE
	PROVINCIA

	
	
	
	

	TELÉFONO
	MÓBIL
	FAX
	CORREO ELECTRÓNICO

	
	
	
	


	DATOS DA NOTIFICACIÓN

	PERSOA A NOTIFICAR
	MEDIO PREFERENTE DE NOTIFICACIÓN

	o Solicitante

o Representante
	o Notificación postal

o Notificación electrónica


EXPÓN

PRIMEIRO. Que vista a convocatoria da provisión en réxime de interinidade, da praza de Auxilar de Clínica ( Posto 47 da RPT do Concello correspondente ó grupo C2 ) anunciada no Boletín Oficial da Provincia de Lugo.

SEGUNDO. Que reunindo todas e cada unha das condicións esixidas nas bases referidas á data de expiración do prazo de presentación da solicitude.

TERCEIRO. Que coñecendo na súa integridade as bases xerais da convocatoria para a provisión en réxime de interinidade dunha praza de Auxiliar de Clínica, as cales acepto na súa integridade.

Estando interesado en participar no proceso selectivo de referencia   asino a presente a solicitude aportando a seguinte documentación:
Fotocopia do DNI ou, de ser o caso, pasaporte.

Documentación acreditativa da titulación e coñecemento da lingua galega esixidos como requisitos para participar na selección.
Documentación acreditativa dos méritos que se aleguen a efectos de valoración na fase de concurso.

Por todo iso,

SOLICITA

Que se admita esta solicitude para as probas de selección de persoal referenciadas.



Xove a ________ de ___________ de 2019.




Asdo. ...................................................
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