

D/Dona__________________________ con data de nacemento _______________________ con DNI núm.____________ e con domicilio en ______________________________________ (teléfono ___________; correo electrónico _________________________) ante o sr. alcalde-presidente do Concello de Fene, COMPARECE e DI:

a) Que coñece e acepta as bases de selección para a creación dunha lista de aspirantes a funcionario/a interino/a de prazas de auxiliar administrativo grupo: C; subgrupo: C2; escala: administración xeral; subescala: auxiliar administrativa.
b) Que desexa ser admitido ás probas selectivas convocadas.

c) Que reúne todos e cada un dos requisitos establecidos nas bases da convocatoria e que aporta a documentación esixida para ó efecto (orixinais ou copias debidamente compulsadas).

d) Que adxunta á presente:

- Copia compulsada do DNI ou pasaporte.

- Fotocopia compulsada do título de ______________________________________________

- Fotocopia compulsada acreditativa de posuír o CELGA 4 ou título equivalente (só para aqueles aspirantes que desexen acreditar de estar exentos da proba de lingua galega).

- Relación dos seguintes documentos ós efectos da súa valoración na fase de concurso,

1.

2.

...

Por todo o exposto, SOLICITA que se teña por presentada esta solicitude e sexa admitido ás probas selectivas para a creación dunha lista de aspirantes a funcionario/a interino/a de prazas de auxiliar administrativo grupo: C; subgrupo: C2; escala: administración xeral; subescala: auxiliar administrativa.
En__________, __ de ________________ de 20__

Asdo.: ________________________
ALCALDE-PRESIDENTE DO CONCELLO DE FENE





