ANEXO |

MODELO DE INSTANCIA
D oot reese it b Rt s g
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Enterado/a da convocatoria publica realizada polo Concello de Ramirds para a

contratacion laboral temporal {(contrato de servizo determinado), a xornada completa, de:

0O Chofer de tractor con rozadora
0 Operario de servizos varios
O Peédn de fontaneria

Marquese 6/s posto/s 6/s que se pretende optar, podéndose presentar cunha mesma solicitude &

diferentes categorias.
DECLARO:

1°.- Que cofiezo na sUa integridade as bases que rexen a convocatoria.

2°.- Solicito ser admitido/a 6 referido procedemento, e comprométome a someterme as bases
que o regulan.

3°.- Que autorizo & Concello de Ramiras para a publicacién dos meus datos persoais (nome, apelidos e
D.N.L}, para a publicacién das posibles causas de exclusién e da puntuacién obtida, no Taboleiro de
anuncios do Concello e na paxina web, ao ser a publicidade un dos principios legais que debe observarse

nos procedementos de seleccion.

, a de de 2018

SR. ALCALDE DO CONCELLO DE RAMIRAS




ANEXO I
DECLARACION RESPONSABLE
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DECLARO:

Que non estou afectado/a por ningtin dos motivos de incompatibilidade recollidos na lexislacion vixente
sobre incompatibilidades do persoal 6 servizo das administracions publicas, de non padecer enfermidade
ou defecto fisico/psiquico, que me impida o desempefio das funciéns ou tarefas correspondentes a praza
4 que opto e de non estar separado/a, mediante expediente disciplinario do servizo 6 Estado, as
Comunidades Auténomas ou as Entidades Locais, nin estar inhabilitado para o exercicio das funciéns
publicas;

-no caso de ser nacional doutro Estado-, de non estar inhabilitado ou en situacion equivalente, nin estar
sometido a sancién disciplinaria ou equivalente que me impida, no meu Estado, nos mesmos termos, o

aceso 6 emprego publico.

a .de 2018

Asdo:




