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ANEXO | FORMULARIO SOLICITUDE

DON/DONA .eeereeeiiiiiiiiiieeiirsssnsnneeeteeeteeseeesssssssssssssssssseseesssesssessssnssnnns ,CONDNING Lo, ,
con enderezo a efecto de notificacidns en ..........

localidade .....ccooveeeeeeieeciiieeen, , teléfono de contacto .....ceeeeeeeecciiiiieeeee e, , edireccion de correo
CIECEIONICO .uvvveeeeiei et

EXPON:

Que tendo cofiecemento da apertura do prazo de presentacion de instancias para a participacion no
proceso de seleccién do posto de xerencia da Asociacidn para a Xestion do Xeoparque Cabo Ortegal, e
declarando explicitamente cumprir os requisitos establecidos nas bases, e posuir a capacidade funcional
para o desempefio das tarefas e funcidns correspondentes a dito posto, e non ter sido separado mediante
expediente disciplinario do servizo de calquera das Administraciéns Publicas, nin estar inhabilitado para
o desenvolvemento de funcidns publicas por sentencia firme.

E efectuando pola presente declaraciéon responsable da exactitude e veracidade da copia da
documentacion que se aporta xunto a presente:

- Copiado DNI

- Copia da titulacion esixida como minima no artigo 11 para participar no proceso.

- Informe de vida laboral emitido pola Seguridade Social.

- Certificado ou informe acreditativos de servizos prestados que inclia a descricidén e categoria do
posto de traballo, as tarefas realizadas e estea asinado pola persoa que certifica ou informa.

- Curriculo académico e profesional (dunha extensién non maior a 4 péxinas, e con tamafio de letra
non menor de 11).

Polo exposto,

SOLICITA:

1. Que sexa admitida esta instancia para participar no proceso de seleccién do posto de xerencia
da Asociacién para a Xestion do Xeoparque Cabo Ortegal.

2. Realizar o exame en GALEGO CASTELAN

Data, DNI e Sinatura do/a aspirante:

Attt: Presidente da Asociacidn para a xestion do Xeoparque do Cabo Ortegal.
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DECLARACION DE MERITOS FORMATIVOS

DENOMINACION DO CURSO

ENTIDAD QUE IMPARTE

N2 DE HORAS
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