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ANEXO III - MODELO DE SOLICITUDE DE PARTICIPACION

APELIDOS

NOME

DNI

DATA DE NACEMENTO

NACIONALIDADE

ENDEREZO POSTAL
via, numero, piso,
codigo postal,

concello, provincia

ENDEREZO ELECTRONICO

TELEFONO

EXPONO:

I. Que desexo participar no PROCESO SELECTIVO PARA A CONTRATACION DUN/HA DOCENTE PARA
IMPARTIR A ACCION FORMATIVA HOTR0408- COCINA.

II. Que declaro, baixo a mifia responsabilidade, reunir todos os requisitos esixidos para poder
participar do antedito proceso selectivo (referidos & data de finalizaciéon do prazo sinalado para a
presentacién desta solicitude), segundo o previsto nas slUas bases reguladoras, que cofiezo e
acepto; declarando, asemade, a veracidade do que aqui expofio, asi como dos datos que figuran
nesta instancia, comprométome a xustificalo documentalmente cando asi sexa requirido, € nos
termos do disposto nas propias bases reguladoras.

Polo exposto, SOLICITO:

Ser admitido/a no dito proceso selectivo; achegando, para estes efectos, e con arranxo ao disposto
na base terceira das bases reguladoras do mesmo, a seguinte documentacion:

|:| Copia do DNI, pasaporte ou documento de identificacion equivalente e acreditativo da mina
identidade e nacionalidade.

|:| Copia do titulo acreditativo/xustificativo (ou certificado acreditativo equivalente) de estar en
posesidon, ou en condicidns de obtelo antes do remate do prazo de presentacion de instancias, do
titulo requirido para participar na convocatoria e proceso selectivo, segundo o disposto nas bases
reguladoras.

|:| Copia da documentacion acreditativa do requisito de capacidade profesional e competencia
docente (base 2.2).

Documento electrénico asinado dixitalmente cuxa integridade garadntese mediante cotexo na Sede Electrdnica deste Organismo co Cddigo de Verificacion Dixital (CVD)
especificado & marxe.(artigo 42.b da Lei 40/2015, de 1 de outubro, de Réxime Xuridico do Sector Publico) 1de2



CONCELLO DE CARBALLO
C.I.F.: P1501900C

Praza do Concello S/N 4
Teléfono 981 70 41 00

www.carballo.gal concello de
infocarballo@carballo.gal

15100 CARBALLO - A Corufia ’\\

Exp. 2024/E001/000014

[ ] Relacién de méritos (indice dos mesmos) acompafiada dos xustificantes acreditativos destes
alegados na fase de concurso.

[ ] Copia de documento acreditativo de estar en posesién, ou en condiciéns de obtelo antes do
remate do prazo de presentacion de solicitudes, do CELGA 3 ou equivalente.

[ ] Declaracién responsable na que consten os seguintes extremos:

. Non ter sido separado mediante expediente disciplinario do servizo de ningunha Administraciéon
Publica ou dos 6rganos constitucionais ou estatutarios das Comunidades Auténomas.
. Non atoparse na situacion de inhabilitacién absoluta ou especial para o desempefio de empregos ou

cargos publicos por resolucién xudicial.
. Posuir as capacidades e aptitudes fisicas e psiquicas que sexan necesarias para o desempefio das
correspondentes funciéns ou tarefas propias do posto de traballo obxecto da presente convocatoria.

[ ] Xustificante acreditativo de ter ingresado na Tesoureria Municipal a cantidade de vinte e catro
euros (24,00 €) en concepto de dereitos de exame, consonte & Ordenanza Fiscal nim.26,
reguladora da taxa por prestacion de servizos administrativos en procesos selectivos de persoal.

[ ] Solicito a bonificacién da cota tributaria da taxa en concepto de dereitos de exame

|:| Cumpro os requisitos e achego xunto con esta instancia a documentacidon necesaria para
solicitala.

[ ] Como aspirante coa condicién legal de persoa con discapacidade achego certificacion,
documentacidon acreditativa de dita condicién, e da mifia compatibilidade coas funciéns e tarefas
propias da vacante convocada, nos termos do previsto, ao efecto, nas bases reguladoras.

|:| Solicito adaptacién/axustes para o desenvolvemento do proceso selectivo.

[ ] Achego xunto con esta instancia necesidades especificas de adaptacién/axustes solicitadas.

Idioma do exame:

Carballo, a .......... de i de 2024.

AO SR. ALCALDE - PRESIDENTE DO CONCELLO DE CARBALLO

Informacion bdsica sobre proteccion de datos
|:| Acepto a politica de privacidade e proteccion de datos.

De acordo co establecido pola normativa vixente en materia de proteccion de datos, informdamoslle de que o Responsable de Tratamento dos
seus datos persoais é CONCELLO DE CARBALLO, con direccion en PRAZA DO CONCELLO S/N, 15100 - CARBALLO (A CORUNA),
dpd@carballo.gal. O Delegado de Proteccion de Datos do Concello De Carballo é APDTIC PROFESIONALES S.L.. c6 que podera
contactar en dpd@carballo.gal. Os datos seran utilizados en relacion co desenvolvemento do proceso selectivo. Os datos non se cederan a
terceiros, salvo por obriga legal. Ten vostede dereito a acceder, rectificar ou suprimir os datos erroneos, solicitar a limitacion do
tratamento dos seus datos asi como opofierse ou retirar o consentimento en calquera momento e solicitar a portabilidade dos mesmos en
calquera momento. Para elo, o Concello De Carballo dispén de formularios especificos para facilitarlle o exercicio dos seus dereitos. Pode
presentar a sua propia solicitude ou solicitar os nosos formularios, sempre acompaiados dunha copia do seu DNI para acreditar a sua
identidade. Pode consultar a informacion adicional e detallada sobre Proteccion de Datos solicitandoa por correo electronico:
dpd@carballo.gal .
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