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Concello de Ribeira de Piquín

ANEXO II
MODELO DE SOLICITUDE DE PARTICIPACIÓN NO PROCESO SELECTIVO

 HYPERLINK "//concellodeboveda.sedelectronica.es/"

AXENTE DE EMPREGO E DESENVOLVEMENTO LOCAL 

DATOS  PERSOAIS DO SOLICITANTE:
Nome_____________________________, Apelidos__________________________________,
 D.N.I.____________________________, data de nacemento__________________________,
 nacionalidade, ___________________________,  Enderezo a efectos de notificación:         
_________________________________________________ , Teléfono: __________________ 

, correo electrónico: ____________________________________________
EXPÓN:

1º.- Que vista a convocatoria efectuada polo Concello de Ribeira de Piquín para a provisión, con carácter temporal, dun posto de Axente de Emprego e Desenvolvemento Local, en réxime de persoal laboral temporal, mediante o sistema de concurso-oposición, conforme as Bases publicadas no Boletín Oficial da provincia de Lugo número: _______ , de data: ___________________ , ao abeiro da Orde do 28 de outubro do 2021, da Consellería de Emprego e Igualdade (D.O.G. 214, do 8 de novembro do 2021).  

2º.- Que cre reunir todas e cada unha das condicións exixidas nas bases referidas na data de expiración do prazo de presentación da instancia.

3º.- Que declara coñecer as bases xerais da convocatoria para a provisión dunha praza de Axente de Emprego e Desenvolvemento Local, mediante o sistema de concurso-oposición.

4º.- Achego coa presente solicitude os seguintes documentos:

· Fotocopia compulsada do D.N.I. ou documento equivalente.

· Fotocopia compulsada da titulación exixida na convocatoria.

· Fotocopia da documentación acreditativa da situación de desemprego ou mellora de emprego.

· Fotocopia compulsada da documentación acreditativa dos méritos puntuables na convocatoria.

· Experiencia profesional (relación da documentación presentada):
· _________________________________________________

· _________________________________________________

· _________________________________________________

· _________________________________________________

· _________________________________________________

· _________________________________________________

· Formación, Relación da documentación  que se achega dos cursos :
· _(denominación do curso)_______ Horas do curso:_______

· ____________________________ Horas do curso:_______

· ____________________________ Horas do curso:_______

· ____________________________ Horas do curso:_______

· ____________________________ Horas do curso:_______

· ____________________________ Horas do curso:_______

· ____________________________ Horas do curso:_______

5º.- No caso de discapacidade.


Grao de discapacidade: ___


Necesita tempo e medios para a realización das probas: Si/Non

SOLICITA:
Que se admita esta solicitude para as probas de selección de persoal referenciada e declaro baixo a miña responsabilidade ser certos os datos que se consignan.

Ribeira de Piquín a ____ de ___________________ de 20__
(sinatura do aspirante)
Sr. Alcalde-Presidente do concello de Ribeira de Piquín (Lugo)
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