
C O N C E L L O  D E  O R D E S

(A CORUÑA)

ANEXO I

MODELO DE INSTANCIA

D./Dª. _______________________________________________________________________

Con DNI/Pasaporte/NIE nº_____________________________________, con domicilio en

___________________________________________________________________________

Código  postal  _______________,  teléfono  de  contacto  _______________________,  e
enderezo electrónico ________________________________ .

DECLARA RESPONSABLEMENTE:

 Coñecer as bases que regulan a convocatoria do proceso de selección, en réxime de
persoal laboral,  de  (3) PEÓNS PARA A BRIGADA MUNICIPAL DE OBRAS (PEL-
CONCELLOS 2024), as cales asume e acepta na súa integridade.

 Cumprir os requisitos esixidos polas bases da dita convocatoria.
 Non  estar  incurso  en  causa  de  incompatibilidade  ou  incapacidade,  e  non  ter  sido

separado mediante expediente disciplinario de calquera das Administracións Públicas,
nin estar inhabilitado para o exercicio das funcións públicas.

 Posuír  as  capacidades  e  aptitudes  físicas  e  psíquicas  que  son  necesarias  para  o
desempeño das correspondentes funcións ou tarefas.

SOLICITA:

Ser admitido no proceso de selección de persoal laboral temporal para o posto de PEÓN PARA
A BRIGADA MUNICIPAL DE OBRAS, declarando que son certos os datos consignados na
presente solicitude.

Á presente instancia achégase a seguinte documentación:

 Copia cotexada do DNI ou documento que acredite a nacionalidade.
 Copia cotexada da tarxeta de demandante de emprego debidamente actualizada e do

informe de vida laboral actualizado 
 Copia cotexada do título esixido para tomar parte nesta convocatoria.
 Copia  cotexada  do  certificado  de  lingua  galega  Celga  2  ou  do  curso  de  aptitude

equivalente ou ben a validación correspondente.
 Documentación  acreditativa  da  concorrencia  de  algún  ou  varios  dos  requisitos

específicos.
 Documentación acreditativa dos méritos.

 
En                                   a,        de                           de 2024

Asdo./ _______________________

SR. ALCALDE PRESIDENTE DO CONCELLO DE ORDES
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