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DATOS DA PERSOA SOLICITANTE

Primeiro apelido Segundo apelido Nome
DNUI/NIE/Pas. Data nacemento Teléfono Correo electronico
Domicilio Codigo postal
Localidade Provincia Nacionalidade
ELECCCION DE MEDIO DE NOTIFICACION PREFERENTE
OElectronica: a través do sistema de notificacion electronica de Galicia (notifica.gal). Enderezo electrénico
S6 podera acceder a notificacion co certificado electronico asociado ao DNI da persoa
indicada.
O Postal
DATOS DA CONVOCATORIA
Denominacion da praza Grupo/subgrupo
Clase de persoal Data BOP Titulacion esixida
Discapacidade Adaptacion solicitada

O Si O Non




Web://www.concellocarral.com Sede Electrdnica://sede.carral.es

Moi Leal e Excelentisimo Concello de Carral (A Coruna)

Campo da Feira, n°1 //C.P.: 15175 // Tel.: 981670002 Fax: 981 6722 82// C.LF.: P-1502100 |

Email: correo@carral.es

Porcentaxe % Motivo

DOCUMENTACION ESIXIDA POLAS BASES

[] oNUNIE/PASAPORTE

D TITULACION ESIXIDA

DACREDITACION DO CONECEMENTO DA LINGUA
GALEGA

I:l ACREDITACION DO GRAO DE DISCAPACIDADE

RECONECIDO

DACREDITACION PAGAMENTO DEREITOS EXAME DDECLARACION XURADA CAPACIDADE

DESENVOLVEMENTO FUNCIONS POSTO

I:l DECLARACION XURADA NON EXPEDIENTE I:l OUTROS

DISCIPLINARIO ADMINISTRACIONS PUBLICAS

LINGUA DAS PROBAS

O Galego O Castelan

DECLARACION

A persoa que asina SOLICITA participar nas probas selectivas, as que se refire esta solicitude, facendo constar que todos os datos
consignados son certos, que cofiece e acepta as bases da convocatoria e que reune todas e cada unha das condicidns esixidas nas

mesmas para concorrer as probas selectivas, comprometéndose a entregar a documentacion requirida nas bases.

DATA E SINATURA

De acordo co disposto na Lei Orgénica 3/2018, de 5 de decembro, de Proteccion de Datos Persoais e garantia dos dereitos dixitais, os datos de caricter persoal que se faciliten para

a participacién nos correspond p de

6n incorporaranse a un ou varios ficheiros, cuxo responsable ¢ o Concello de Carral, onde as persoas aspirantes poderdn exercitar en

todo momento os dereitos de acceso, rectificacion e cancelacién. Mediante a participacién nos procedementos de seleccién, as persoas aspirantes ao mesmo, consenten o tratamento dos seus
datos persoais coa finalidade de levar a cabo a seleccién de persoal, o rexistro de solicitudes, a cualificacion de probas, a avaliacion das persoas aspirantes, asi como a provision do posto.
Igualmente, as persoas aspirantes prestan o seu consentimento para que os seus datos persoais sexan comunicados mediante a sGa exposicién no taboleiro de edictos do Concello e diarios

oficiais, a efectos de dar a publicidade esixida ao procedemento de seleccién, aos rep dos/as as, asi como aquelas cesions autorizadas nunha norma con rango de Lei.

SR. ALCALDE DO CONCELLO DE CARRAL
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