CONCELLO

@}. ® DE
%@R I BEIRA
A (A CORUNA)

Declarado Municipio Turistico Galego

INSTANCIA PARA PARTICIPAR NO PROCESO SELECTIVO PARA A FORMACION DUNHA BOLSA DE EMPREGO PARA A
CONTRATACION LABORAL TEMPORAL DUN/DUNHA ASESOR/A XURIDICO/A PARA O CENTRO DE INFORMACION A
MULLER (CIM) DO CONCELLO DE RIBEIRA.

APELIDOS E NOME:

DNI:

ENDEREZO:

Rua:

Cddigo Postal: Municipio: Provincia:

Teléfono de contacto:

Conta de correo electrénica [campo non obrigatorio] (*):

(*) Para as persoas que opten por relacionarse electronicamente con esta Administracion para as comunicacions ou
notificacions non suxeitas a publicaciéon neste procedemento, a comunicacion da direccién de correo electrdnica servira para
enviarlle un aviso, informandolle da posta a disposicién dunha notificacién na sede electrénica da Administracién ou na
direccion electronica habilitada Unica. En todo caso, a falta da practica deste aviso no impedira que a notificacion sexa
considerada plenamente valida.

Tendo cofiecemento da convocatoria publicada no Boletin Oficial da Provincia numero 188, de data
30........ /.09....... /.2024........... , para a formacion dunha BOLSA DE EMPREGO para a contratacién laboral temporal dun/dunha
ASESOR/A XURIDICO/A para o CENTRO DE INFORMACION A MULLER (CIM) DO CONCELLO DE RIBEIRA, mediante o sistema de
concurso de méritos e entrevista:

1) SOLICITO tomar parte no devandito procedemento selectivo.

2) DECLARO que son certos os datos consignados nesta solicitude e que reuno todos e cada un dos requisitos necesarios
para a contratacion laboral temporal e os sinalados na correspondente convocatoria.

3) DECLARO:

Non ter sido despedido/o mediante expediente disciplinario do servizo de ningunha Administracion Publica ou dos
drganos constitucionais ou estatutarios das Comunidades Auténomas, nin atoparse na situacién de inhabilitacién absoluta ou
especial para o desempeiio de empregos ou cargos publicos por resoluciéon xudicial, cando se trate de acceder 4 mesma
categoria profesional @ cal se pertencia. E no suposto de ser nacional doutro Estado, non acharse inhabilitado/a ou en
situacion equivalente nin ter sido sometido a sancidon disciplinaria ou equivalente que impida, non seu Estado, nos mesmos
termos o acceso ao emprego publico.

Non estar afectada/o por ningunha das causas de incompatibilidade ou de incapacidade de conformidade co disposto na
Lei 53/1984, do 26 de decembro, de incompatibilidades do persoal ao servizo das Administracidns Publicas.

4) ACHEGO os seguintes documentos — base 6- (marcar con “X”):

|:| Documento nacional de identidade, NIE, pasaporte ou documento equivalente valido en dereito.
|:| A titulacion esixida para participar no proceso.

|:| Certificacion de aptitude do Celga 4 ou superior, ou do curso de aptitude equivalente ou ben a validacion
correspondente.

|:| Xustificante do ingreso da taxa dos dereitos de exame.

|:| Acreditacion de situacion de desemprego (no seu caso).
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Certificado de discapacidade (no seu caso) xunto co certificado de compatibilidade co posto de traballo.

Xustificaciéon de ter realizado polo menos 200 horas de actividades formativas relacionadas coa igualdade de
oportunidades.

Xustificacidon da experiencia en temas relacionados coa igualdade de oportunidades por razén de xénero.

Relacion de méritos..

OO O

Copia da documentacion acreditativa dos méritos alegados.

5) AUTORIZO ao Concello de Ribeira a relacionarse electronicamente en todos os tramites deste procedemento non
suxeitos a publicacidn, que precisen de comunicacién ou notificacion individual (Marcar cun “X”. De non marcar ningunha das
celas entenderase que o opositor non autoriza a comunicacién electrdnica).

s
[ ] non

Lugar, data e sinatura.

SR. ALCALDE DO CONCELLO DE RIBEIRA
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