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ANEXO I

SOLICITUDE DE PARTICIPACIÓN NO PROCESO DE SELECCIÓN PARA A FORMACIÓN  DUNHA BOLSA DE EMPREGO PARA A SUBSTITUCIÓNS DO POSTO TRABALLADOR/A SOCIAL EN SUPOSTOS DE AUSENCIA, INCAPACIDADE E SITUACIÓNS ANÁLOGAS DA TITULAR  DO CONCELLO DE TRASMIRAS

Apelidos, Nome:
DNI:
Enderezo:
Teléfono:
Correo electrónico:
Enterado/a da convocatoria do procedemento selectivo para a constitución dunha bolsa de emprego para a substitución do posto de Traballador/a Social en supostos de ausencia, incapacidade e situacións análogas da titular do Concello, manifesta:

· Que desexa participar no procedemento de selección arriba indicado, polo que SOLICITA que sexa admitida a presente solicitude e a documentación que se achega coa finalidade de participar en dito procedemento.
· Que non padece padece enfermidade ou está afectado/a por limitación física ou psíquica incompatible co desempeño das funcións ou tareas correspondentes ao posto de traballo ao que se opta.
· Que non foi separado/a mediante expediente disciplinario do servizo de calquera das Administracións Públicas, nin estar inhabilitado por sentencia firme para o exercicio das funcións públicas.
· Que non está incurso/a nos supostos de incompatibilidades previstas na lexislación vixente.
· Que posúe todos os requisitos esixidos nas bases con referencia ao último día de prazo de presentación das instancias.
Que achega orixinal ou copia compulsada dos seguintes documentos (indíquese cunha X o que proceda)

· D.N.I.
· Título esixido
· Celga IV ou título que acredite o grao de perfeccionamento no  galego
· Carnet de conducir (B)
· Xustificante bancario pago de taxas
· Relación de méritos que alega xunto cos orixinais ou copias compulsadas dos documentos xustificativos.

..................................,............... de .................. de 2023
Sinatura:



AO SR. ALCALDE-PRESIDENTE DO CONCELLO DE  TRASMIRAS












ANEXO II

DECLARACIÓN XURADA.
CONVOCATORIA DE PROCESO SELECTIVO  PARA A FORMACIÓN  DUNHA BOLSA DE EMPREGO PARA A SUBSTITUCIÓNS DO POSTO TRABALLADOR/A SOCIAL EN SUPOSTOS DE AUSENCIA, INCAPACIDADE E SITUACIÓNS ANÁLOGAS DA TITULAR  DO CONCELLO DE TRASMIRAS



D./Dª.______________________________________________________________________, con DNI núm. ___________________________, con domicilio a efectos de notificación en ___________________________________________________________

DECLARA baixo xuramento ou promete, aos efectos de ser admitido no proceso selectivo arriba indicado:

· non estar afectado/a por ningún dos motivos de incompatibilidade recollidos na lexislación vixente sobre incompatibilidades do persoal ao servizo das administracións públicas,
· non padecer enfermidade ou estar afectado/a por limitación física ou psíquica incompatible co  desempeño das funcións ou tarefas correspondentes a praza á que se opta.
· non estar separado/a, mediante expediente disciplinario do servizo ao Estado, ás Comunidades Autónomas ou ás Entidades Locais, nin estar inhabilitado para o exercicio das funcións públicas;
· e no caso de ser nacional doutro Estado, non estar inhabilitado ou en situación equivalente, nin estar sometido a sanción disciplinaria ou equivalente que impida, no seu Estado, nos mesmos termos, o aceso ao emprego público.


En Trasmiras , a 	 de	 de 2023.
O/A solicitante,

Asdo: _________________________________.





















SR. ALCALDE-PRESIDENTE DO CONCELLO DE TRASMIRAS
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