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

(A CORUÑA)

ANEXO I

SOLICITUDE PARA CUBRIR PRAZAS DE PERSOAL LABORAL TEMPORAL 
DO CONCELLO DE ORDES- A CORUÑA

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  selección,  en  réxime  de  persoal  laboral, 
SOCORRISTAS PARA A PISCINA MUNICIPAL DESCUBERTA “O MUÍÑO”, ORDES, 
as cales asume e acepta na súa integridade.

 Cumprir os requisitos esixidos polas bases da dita convocatoria.
 Non estar incurso/a 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/a  no  proceso  de  selección  de  persoal  laboral  temporal  para  o  posto  de 
SOCORRISTAS  PARA  A  PISCINA  MUNICIPAL  DESCUBERTA  “O  MUÍÑO”,  ORDES, 
declarando que son certos os datos consignados na presente solicitude.

Á presente instancia achégase a seguinte documentación:

- Fotocopia do DNI ou documento que o substitúa. 
- Copia compulsada da formación mínima esixida.
- Copia  compulsada  inscrición  no  Rexistro  Profesional  de  Socorristas  Acuáticos  de 

Galicia. 
- Copia compulsada do certificado de coñecemento de lingua galega.
- Certificado médico. 
- Certificado de delitos de natureza sexual.
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