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ANEXO I: INSTANCIA
D/Dª........................................................................................................................................................................
con D.N.I. nº................................................................................................................con domicilio.......................................................................................C.P..............................Localidade..............................................e teléfono de contacto.............................
EXPÓN:
Que tendo coñecemento da Convocatoria do proceso selectivo de (marcar cunha X):
.......- 8 Peóns de servizos básicos, por un prazo de duración o contrato dende a contratación ata o 31.12.2019, xornada completa. 
.......- 1 Auxiliar de biblioteca, por un prazo de duración do contrato dende a contratación ata o 31.12.2019, xornada completa.
…….- 1 Auxiliar de arquivo, por un prazo de duración do contrato dende a contratación ata o 31.12.2019, xornada completa.
……..BOLSAS DE CONTRATACIÓN TEMPORAIS POR UN PRAZO DE TRES ANOS.
E declarando explicitamente coñecer e aceptar as Bases reguladoras da Convocatoria, cumprindo os requisitos necesarios de acceso da Base 3ª, apartados d), e) e f) e autorizando ao Concello a utilización dos datos de carácter persoal para facer efectiva a publicidade das actuacións no proceso selectivo conforme á Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales
Achégase para tal efecto a seguinte documentación: (marcar cunha X)
........Fotocopia do D.N.I.
.......Fotocopia do título acreditativo dos coñecementos de galego (indicar cal):______________________________
.......Fotocopia da Titulación (indicar cal): _____________________________________________________________
........Fotocopia do xustificante de ser demandante de emprego.
SOLICITA: sexa admitida esta Instancia para participar no proceso selectivo referido.
Data, D.N.I. e asina do/a aspirante:
Ao SR. ALCALDE-PRESIDENTE DO CONCELLO DE CORISTANCO.
