AUGAS
DEAM ES AUGAS DE AMES EPEL

/ Servizo Municipal de Augas / NIF: Q1500458C

ANEXO |
MODELO DE INSTANCIA/SOLICITUDE DE PARTICIPACION NO PROCESO SELECTIVO

Sr. Presidente da Entidade Publica Empresarial Local Augas de Ames EPEL

D./D.2 , de
anos, con DNI e domicilio en

, n.° , Ppiso C.P.

, da localidade , con teléfono ,

e correo electronico

EXPON:

. Que desexa participar na CONVOCATORIA E PROCESO SELECTIVO PARA A INCORPORACION E
CONTRATACION, POR PARTE DA ENTIDADE PUBLICA EMPRESARIAL AUGAS DE AMES EPEL,
E COA CONDICION DE PERSOAL LABORAL INDEFINIDO, DUN/DUNHA OFICIAL DE 12 DE
SERVIZOS, CUXO ANUNCIO E BASES REGULADORAS TENEN SIDO OBXECTO DE
PUBLICACION NO BOP NUM DE DATA

Il. Que declara, baixo a sua responsabilidade, reunir todos os requisitos esixidos para poder
participar no antedito proceso selectivo (referidos & data de finalizacion do prazo sinalado para a
presentacion desta solicitude), segundo o previsto nas suas bases reguladoras, que cofeza e
acepta; declarando, asemade, a veracidade do que aqui expono, asi como dos datos que figuran
nesta instancia, comprometéndose a xustificalo documentalmente cando asi sexa requirido, e nos
termos do disposto nas propias bases reguladoras.

Polo exposto, SOLICITA:

Ser admitido/a no dito proceso selectivo; achegando, para estes efectos, e con arranxo ao
disposto nas bases reguladoras do mesmo, a seguinte documentacion:

d Copia do DNI, pasaporte ou documento de identificacion equivalente e acreditativo da mina
identidade e nacionalidade

O  Copia de documento acreditativo/xustificativo de estar en posesion, ou en condicidons de
obtelo antes do remate do prazo de presentacion de instancias, dalgun dos titulos requiridos
para poder participar neste proceso selectivo; e, concretamente, do seguinte:

O  Copia de documento acreditativo de estar en posesion, ou en condicions de obtelo antes do
remate do prazo de presentacion de solicitudes, do nivel cofiecemento da lingua galega
requirido para participar no proceso selectivo (CELGA 2, ou equivalente), segundo o
sinalado ao respecto nas bases reguladoras:

O Si O Non
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O  Copia de documento acreditativo de estar en posesién, ou en condicidns de obtelo antes do

remate do prazo de presentacion de solicitudes, do permiso de conducién requirido (permiso
clase B) para participar no proceso selectivo, segundo o sinalado ao respecto nas bases
reguladoras.

O Relacion dos méritos alegados para a sua valoracién no concurso, xunto con copia da
documentacion acreditativa/xustificativa dos mesmos e presentados e numerados segundo
o previsto ao efecto nas bases reguladoras

En ,a de de 20

Ao solicitante,
Asdo.

BERTAMIRANS O MILLADOIRO
15220 Ames | A Coruna 15895 Ames | A Coruna
T981 890776 info@augasdeames.gal | www.augasdeames.gal T 981 939 445

RUa Agrelo 7 W 0(,0\/ 0\"420\/, 00‘\»0(,0\}/“\/73/ O(KV ti/ Avda. Rosalia de Castro 56



	Non: Off
	En: 
	Asdo: 
	Don: 
	idade: 
	DNI: 
	Enderezo: 
	número: 
	piso: 
	CP: 
	Localidade: 
	Teléfono: 
	@mail: 
	BOP: 
	Data: 
	Título: 
	de: 
	a: 
	do: 
	Si: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off


