
Concello de Rianxo
Praza Castelao 1, 15920 Rianxo

Tel. 981 86 00 75 Fax 981 86 66 28
rianxo.gal concelloderianxo.gal

INSTANCIA: PROCESO SELECTIVO PARA A CONTRATACIÓN TEMPORAL DE PERSOAL ADSCRITO
AO PROGRAMA DE INTEGRACIÓN LABORAL DA DEPUTACIÓN DA CORUÑA.
 (Cubrir en maiúsculas todos os campos)

Datos da persoa aspirante
D/D.ª DNI núm.

Enderezo para notificacións (rúa, núm., escaleira, piso, letra, parroquia) 

Concello e Provincia Código Postal Teléfono/s

EXPÓN:

Que desexa participar no 
proceso selectivo de:
(marque o recadro que proceda)

Oficial 1ª albanel

Condutor/a

Peón xardíns
Peón albanel
Peón de aglomerado

A tal fin, ACHEGO a seguinte documentación:
DOCUMENTACIÓN COMÚN PARA TODOS OS POSTOS:

Fotocopia do documento identificador
Anexo I declaración responsable (posesión dos orixinais)
Anexo II declaración responsable (cumprimento dos requisitos)
Informe de vida laboral actualizado
Xustificantes dos méritos alegados na base 5
Fotocopia do título do Celga 2
Documento acreditativo do grado de minusvalía superior ao 33%, e solicitude de adaptación en tempo e/ou en

medios para a realización dos exercicios en que esta adaptación sexa necesaria.

DOCUMENTACIÓN ESPECÍFICA OFICIAL 1ª ALBANEL:
Fotocopia dos contratos de traballo na ocupación solicitada

DOCUMENTACIÓN ESPECÍFICA CONDUTOR/A:
Fotocopia do carné de conducir C
Fotocopia dos contratos de traballo na ocupación solicitada

Outros documentos:

Polo exposto SOLICITO, previos os trámites oportunos, se me inclúa no mencionado proceso selectivo.

Rianxo,  _____ de maio de 2017                                      Sinatura do solicitante ou representante  
      (achégase autorización asinada ou poder notarial)

Á ALCALDÍA DO CONCELLO DE RIANXO


	unnamed5: Off
	unnamed5_2: Off
	unnamed5_3: Off
	unnamed5_4: Off
	unnamed5_5: Off
	unnamed5_6: Off
	unnamed5_7: Off
	unnamed5_8: Off
	unnamed5_9: Off
	unnamed5_10: Off
	unnamed5_11: Off
	unnamed5_12: Off
	unnamed5_13: Off
	unnamed5_14: Off
	unnamed5_15: Off


