CONCELLO DE PORTOMARÍN
MODELO OFICIAL DE SOLICITUDE PARA A SELECCIÓN DE PERSOAL LISTAXE  TEMPORAL.
DATOS DA PRAZA / POSTO / EMPREGO QUE  SOLICITO:

	DENOMINACIÓN:

	DIPLOMADO/A TRABALLO  SOCIAL

	ADSCRICIÓN:

	

	RÉXIME XURÍDICO:

	

	DATA PUBLICACIÓN CONVOCATORIA BOP:

	


DATOS PERSOAIS:

	PRIMEIRO APELIDO:

	SEGUNDO APELIDO:
	NOME:

	DNI:
	TELÉFONO PARTICULAR:
	 TELÉFONO MÓBIL:


	DOMICILIO PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACIÓNS:

	MUNICIPIO E PROVINCIA:
	CÓDIGO POSTAL:

	CORREO ELECTRÓNICO:



EXPOÑO:

Que reúno todos e cada un dos requisitos esixidos nas bases xerais e específicas:
· Ter nacionalidade española, comunitaria ou asimilada.

· Ter cumpridos 16 anos de idade e non exceder da idade máxima establecida para a xubilación forzosa.
· Estar en posesión do título académico de  DIPLOMADO/A TRABALLO SOCIAL esixido nas Bases Específicas.

· Posuír a capacidade física e psíquica necesaria para o exercicio das correspondentes funcións.

· Non estar inhabilitado nin suspendido para o exercicio de funcións públicas e non ter sido separado do servizo dunha Administración Pública.

SOLICITO: 

- Ser admitido para  participar no procedemento selectivo.
Marcar en caso afirmativo:

-         A exención de realizar a proba de galego por posuír o nivel esixido nas Bases específicas.

-         A adaptación das probas  que se sinalan a continuación, por acreditar unha discapacidade igual ou superior ao 33%  e o motivo da discapacidade: 

Descrición proba e adaptación solicitada.

………………., .......... de ........................... de ….......
(Sinatura)

Á ALCALDÍA DO CONCELLO DE PORTOMARÍN
MÉRITOS QUE SERÁN ACREDITADOS DOCUMENTALMENTE POLAS PERSOAS ASPIRANTES SEGUNDO SE SINALA NAS BASES ESPECÍFICAS .

A) EXPERIENCIA PROFESIONAL (Máximo 7 puntos).

	DESEMPEÑO DE PRAZAS/POSTO/EMPREGOS NA ADMÓN. PÚBLICA OU ENTIDADES DO SECTOR PÚBLICO.

	Denominación Administración.
	Denominación praza / posto / emprego.
	Tempo de servizos.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	DESEMPEÑO DE POSTOS/EMPREGOS EN ENTIDADES PRIVADAS.

	Denominación da Empresa.
	Denominación do emprego.
	Tempo de servizos.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


B) FORMACIÓN ACADÉMICA (Máximo 2 puntos).

	

	

	

	

	


C) FORMACIÓN COMPLEMENTARIA: CURSOS, XORNADAS, CONGRESOS E SIMILARES (Máximo 5 puntos).

	ASISTENCIA.

	Nº Orde.
	Denominación da acción formativa.
	Nº horas.

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	


	APROVEITAMENTO.

	Nº Orde.
	Denominación da acción formativa.
	Nº horas.

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	


	IMPARTICIÓN.

	Nº Orde.
	Denominación da acción formativa.
	Nº horas.

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	


	PUBLICACIÓNS, PROXECTOS, … .

	NºORde.
	Denominación.

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	

	9
	

	10
	


D) IDIOMA GALEGO (Máximo 1 punto).

	Nº Orde.
	Denominación da acción formativa ou titulación.

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	


E) IDIOMAS COMUNITARIOS (Máximo 1 punto).

	Nº Orde.
	Denominación da acción formativa ou titulación.

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	


F) SUPERACIÓN DE PROBAS (Máximo 1 punto).

	Proba superada.
	Nº E DATA DO BOP dA  publicacion   convocatoria

	
	

	
	

	
	

	
	


…………….., …… de ………………….. de 20….
O/A SOLICITANTE,

Asdo.: …………………………………. .
















































En virtude da  Lei Orgánica 15/1999, de 13 de decembro de Protección de datos de carácter persoal, infórmaselle de que os datos persoais que proporcione será tratados pola Deputación de Lugo coa única finalidade de tramitar a solicitude. Poderá exercitar os seus dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición, dirixíndose por escrito á Deputación Provincial de Lugo, calle San Marcos, 8, 27001 LUGO.





En virtude da  Lei Orgánica 15/1999, de 13 de decembro de Protección de datos de carácter persoal, infórmaselle de que os datos persoais que proporcione será tratados polo Concello de PORTOMARÍN  coa única finalidade de tramitar a solicitude. Poderá exercitar os seus dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición, dirixíndose por escrito ao Concello de Portomarín, Praza Conde de Fenosa, nº 1,  Código Postal nº 27170 .  Localidade: PORTOMARÍN (Lugo).





En virtude da  Lei Orgánica 15/1999, de 13 de decembro de Protección de datos de carácter persoal, infórmaselle de que os datos persoais que proporcione será tratados pola Deputación de Lugo coa única finalidade de tramitar a solicitude. Poderá exercitar os seus dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición, dirixíndose por escrito á Deputación Provincial de Lugo, calle San Marcos, 8, 27001 LUGO.
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