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ANEXO II. MODELO DE INSTANCIA

D 2 USRS OUPRRRRR ,
con DNI nUmero.......ccceevvieiiinnnnnnn. e domicilio, para os efectos de notificacion,
LY o T CP.nn.. ,
con enderezo ElECIrONICO ......coooiiiiii i ———— e
teléfono ........ccccceeunnenns

Logo de ter cofiecemento da convocatoria publicada no BOE ndamero ........... de data
....... [occciad............., dunha praza de administrativo/a, grupo C, subgrupo C1 do Concello
de Rois,

1°) SOLICITO participar no devandito procedemento selectivo.
2°) DECLARO que son certos todos os datos consignados nesta solicitude e que reuno
todos e cada un dos requisitos necesarios para participar nos procesos selectivos
convocados polas administraciéns publicas e os sinalados nas bases que rexen este
procedemento e que me comprometo a prestar xuramento ou promesa de conformidade
co Real decreto 707/1979, de 5 de abril.
3°) ACHEGO orixinal ou copia compulsada dos seguintes documentos (marcar cun x o
que corresponda):
o Documento nacional de identidade, pasaporte ou tarxeta de residente.
oRelacion dos méritos alegados e documentacion xustificativa para a sua
estimacion.
o CELGA 4.
oDe ser o caso, certificacion de ter un grao de discapacidade igual ou superior ao
33% expedida pola administracion correspondente e certificacion acreditativa da sua
compatibilidade co posto de traballo.

Lugar, data e sinatura.

SR. ALCALDE DO CONCELLO DE ROIS.



