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ANEXO I.- SOLICITUDE PARA TOMAR PARTE NO PROCESO  SELECTIVO  DA CONVOCATORIA PUBLICADA NO 
................................................................................................................................................................NA DATA 
........................................................................................................................................................................... 

I.- DATOS DA PRAZA QUE SOLICITO: 

DENOMINACIÓN DO POSTO DE TRABALLO: 
…………………………….......................................................................................................................................... 

 
II. DATOS PERSOAIS: 

 
PRIMEIRO APELIDO:........................................................................................................................................ 
SEGUNDO APELIDO:  ...................................................................................................................................... 
NOME:............................................................................................................................................................. 

HOME:  

MULLER:  
DNI:...................................................................................................................... 
TELÉFONO PARTICULAR: .................................................................................... 
MÓBIL:................................................................................................................. 
CORREO ELECTRONICO: .................................................................................................................................... 
DOMICILIO PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACIÓNS: 

................................................................................................................................................................... 
 

MUNICIPIO E PROVINCIA: ................................................................................................................. 
CÓDIGO POSTAL:............................................... 

 
EXPOÑO: 
Que acepto as bases da convocatoria. 
Que reúno todos e cada un dos requisitos esixidos na convocatoria. 

 
 Así mesmo, manifesto que me foi recoñecida unha minusvalía polo que solicito a adaptación que se 

adxunta polos motivos que se expresan. (En folio aparte especificar os motivos da minusvalía e a 
adaptacións que solicita). 
SOLICITO: 

 
Participar  no  proceso  obxecto  da  convocatoria  citada,  a  fin  de  participar  nas  probas  de  selección 
correspondente. 
………………….., a........ de...............................de ……….. 

 
 De ser o caso, dado que prestei servizos neste concello como .......................... dende ................. 
ata...................... solicito se incorpore a este proceso selectivo concreto o meu certificado de servizos 
prestados. 

 
 

(Asinado) 
SR. ALCALDE DO CONCELLO DE MONFORTE DE LEMOS 
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http://www.monfortedelemos.es/
mailto:secretaria@concellodemonforte.com

	undefined: 
	DENOMINACIÓN DO POSTO DE TRABALLO: 
	PRIMEIRO APELIDO: 
	SEGUNDO APELIDO: 
	NOME: 
	DNI: 
	TELÉFONO PARTICULAR: 
	MÓBIL: 
	CORREO ELECTRONICO: 
	DOMICILIO: 
	MUNICIPIO E PROVINCIA: 
	CÓDIGO POSTAL: 
	dende: 
	SR ALCALDE DO CONCELLO DE MONFORTE DE LEMOS: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 


