CO N CELLO DA M Ol HO SPITALARIA VILA DE M ON DARIZ BALN EARIO

SOLICITUDE PROCESO SELECTIVO "PLAN DE CONCELLOS 2020 LINA 3 EMPREGO E CONSERVACION E
FUNCIONAMENTO DE BENS E SERVIZOS MUNICIPAIS"

DECLARACION RESPONSABLE

| IDENTIFICACION

D./D2.: Nome Apelidos:

Con N.I.LF./C.I.F. Direccién:

Municipio: Provincia: C.P.
Idade: Tfnos. Contacto: e-mail:

| DECLARACION

O/A gue abaixo asina solicita ser admitida/o no proceso selectivo para a contratacién de pedn forestal.

(contratacion laboral temporal por espazo de seis meses) para o Concello Mondariz Balneario, a que se refire a
presente instancia e DECLARA:

1.- Que son certos os datos consignados nela, que redne as condicions esixidas para o ingreso como persoal laboral
temporal do Concello de Mondariz Balneario e as especialmente sinaladas na convocatoria.

2.- Non ter sido separado mediante expediente disciplinario do Servizo do Estado, Comunidade Auténoma ou
Administracion Local nin atoparse inhabilitado para o exercicio de funciéns publicas.

3.- Estar en posesién do titulo de:

CERTIFICADO [] EGBESO [] FPI[] FPI[] cFGM [] CFGS [] DIPLOMATURA []
ESCOLARIDADE

4.- Que é vitima de violencia de xénero st [] NON[ ]
5.- Que é maior de 45 anos S NON[]
6.- Que forma parte dunha familia monoparental con fillos/as ao seu cargo st 1 NON [ ]

7.- Que o nivel de renda da unidade familiar (que inclie cénxuxe ou parella de feito, fillos e fillas menores de vinte e seis
anos ou maiores con discapacidade) é de:

.................. euros anuais. (Referidos ao exercicio do ano [ bois [ Po19).

.................. euros mensuais (Referidos ao ano 2020).

8.- Que tefio a0 meu cargo as seguintes persoas:

NOME E APELIDOS PARENTESCO INGRESOS
9.- Que é parado de longa duracion Sl [] NON |:|
10.- Que é demandante de primeiro emprego Sl [] NON |:|
11.- Que é demandante sen formacion de tipo profesional Sl [] NON |:|




Experiencialaboral: (Pode achegarse vida laboral)

Empresa: Periodo Empresa Periodo
Empresa: Periodo Empresa Periodo
Empresa: Periodo Empresa Periodo
Empresa: Periodo Empresa Periodo
Empresa: Periodo Empresa Periodo
Empresa: Periodo Empresa Periodo

A persoa abaixo asinante COMPROMETESE a xustificar coa documentacion acreditativa correspondente, os puntos
sinalados na sua declaracion. Asi mesmo, AUTORIZA ao Concello de Mondariz Balneario a recabar dos organismos
competentes a informacion necesaria para poder acreditar as condicions declaradas.

NOTA: A autorizacion concedida pode ser revocada en calquera momento mediante escrito dirixido a este concello.

E para que asi conste ante o Concello de Mondariz Balneario asina a presente declaracion - solicitude

En Mondariz Balneario, a ........... de i de 2020
Asina o/a declarante

EXCMO. SR. ALCALDE DO CONCELLO DE MONDARIZ BALNEARIO

PROTECCION DE DATOS:
Fun informado de que este Concello vai tratar e gardar os datos achegados na instancia e na documentacién que lle acompafia para a tramitacion
I:l e xestion de expedientes administrativos.

Responsable Concello de Mondariz Balneario

Finalidade Principal Tramitacion, xestidon de expedientes administrativos e actuacidons administrativas derivadas destes.

Lexitimacion Cumprimento dunha mision realizada en interese publico ou no exercicio de poderes publicos conferidos ao responsable do tratamento: art. 55 do
texto refundido da Lei do Estatuto Basico do Empregado Publico, aprobado por Real Decreto Lexislativo 5/2015, de 30 de outubro

Destinatarios Os datos cederanse a outras administracidns publicas. Non hai prevision de transferencias a terceiros paises.

Dereitos Ten dereito a acceder, rectificar e suprimir os datos, asi como calquera outros dereitos que lles correspondan, tal e como se explica na

informacién adicional

Informacion Adicional Pode consultar a informacion adicional e detallada sobre proteccion de datos na seguinte url www.mondarizbalneario.es



http://www.mondarizbalneario.es/

