CONCELLO DA MOI HOSPITALARIA VILA DE MONDARIZ BALNEARIO

ANEXO I - SOLICITUDE

A persoa que abaixo asina solicita ser admitida no proceso selectivo para contrato

formativo de licenciado/a- graduado/a en Dereito para o Concello Mondariz Balneario,
"PROGRAMA DE FOMENTO DA EMPREGABILIDADE NA PROVINCIA DE PONTEVEDRA
“PRIMEIRA EXPERIENCIA PROFESIONAL"” da Deputacion Provincial de Pontevedra, a

que se refire a presente instancia e DECLARA que son certos os datos consignados nela, que

reline as condicidéns esixidas para a contratacidon en practicas polo Concello de Mondariz

Balneario e as especialmente sinaladas na convocatoria.

DATOS PERSOAIS

DNI:

PRIMEIRO APELIDO:
SEGUNDO APELIDO:

NOME:

DATA DE NACEMENTO:
NACIONALIDADE:

TELEFONO DE CONTACTO:

TELEFONO MOBIL:

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO:

DOMICILIO

RUA OU PRAZA / NUMERO:
CODIGO POSTAL:
CONCELLO/PROVINCIA:

TITULO ACADEMICO REQUIRIDO PARA O POSTO

NOME:

NOME DO CENTRO E LOCALIDADE:
ANO DE EXPEDICION:

A instancia acompafase de:

Solicitude en modelo normalizado (Anexo I).

Estar en posesién da titulacién de Licenciatura/grao en Dereito.

Copia compulsada do DNI ou documento que acredite a sua nacionalidade.
Declaracion responsable de cumprir os requisitos necesarios para contratar coa
Administraciéon Publica, asi como de non estar incurso en ningunha causa de
incompatibilidade prevista na lexislacion vixente (Anexo II).

Certificado de vida laboral.

Acreditacion documental xustificativa dos méritos alegados en orixinal ou copia
compulsada (certificados de cursos, obradoiros de emprego, escola taller, etc.), con
indicacién do niumero de horas.
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CONCELLO DA MOI HOSPITALARIA VILA DE MONDARIZ BALNEARIO

Consentimento e deber de informar aos interesados sobre proteccion de datos
XI Fun informado de que este Concello vai tratar e gardar os datos achegados na instancia e na

documentacién que lle acompafia para a tramitacién e xestidon de expedientes administrativos.

Responsable Concello de Mondariz Balneario.

Finalidade Principal Tramitacidon, xestion de expedientes administrativos e
actuacions derivadas destes.

Lexitimacion Cumprimento dunha misidn realizada en interese publico ou
no exercicio de poderes publicos outorgados a este Concello.

Destinatarios Non hai previsién 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 informacion adicional

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

Adicionalmente:

XI Presto o meu consentimento para que os datos achegados na instancia e na documentacién que,

no seu caso, acompanaa poidan ser utilizados para a elaboracion de estatisticas de interese xeral.

Responsable Concello de Mondariz Balneario

Finalidade Principal Elaboracion de estudos sobre o emprego publico no ambito
local.

Lexitimacion Consentimento

Destinatarios Non hai previsidon 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 informacion adicional

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

En Mondariz Balneario, ........... de v de 2022
(SINATURA)

SR. ALCALDE PRESIDENTE DO CONCELLO DE MONDARIZ BALNEARIO
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NOME E APELIDOS:
DNI:

Declaro:

CONCELLO DA MOI HOSPITALARIA VILA DE MONDARIZ BALNEARIO

ANEXO II - DECLARACION RESPONSABLE

Que non estou afectado/a por ningun dos motivos de incompatibilidade recollidos na

lexislacion vixente sobre incompatibilidades do persoal 6 servizo das Administraciéns

Publicas, de non padecer enfermidade ou defecto fisico-psiquico que me impida o desempefio

das funciéns ou tarefas correspondentes & praza & que opto e de non estar separado/a

mediante expediente disciplinario do servizo 6 Estado, & Comunidades Auténomas ou as

Entidades Locais, non estar inhabilitado para o exercicio das funcions publicas.

No caso de ter nacionalidade doutro Estado, declaro igualmente que non estou inhabilitado

ou en situacion equivalente, nin estar sometido a sancién disciplinaria ou equivalente, que

me impida, no meu Estado, nos mesmos termos, o acceso 6 emprego publico.

Consentimento e deber de informar aos interesados sobre proteccion de datos

XI Fun informado de que este Concello vai tratar e gardar os datos achegados na instancia e na

documentacion que lle acompafia para a tramitacion e xestion de expedientes administrativos.

Responsable
Finalidade Principal

Lexitimacion

Destinatarios
Dereitos

Informacion Adicional

Adicionalmente:

Concello de Mondariz Balneario.

Tramitacidn, xestidn de expedientes administrativos e
actuacions derivadas destes.

Cumprimento dunha misidn realizada en interese publico ou
no exercicio de poderes publicos outorgados a este Concello.
Non hai prevision de transferencias a terceiros paises.

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

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

XI Presto o meu consentimento para que os datos achegados na instancia e na documentacién que,

no seu caso, acompanaa poidan ser utilizados para a elaboracion de estatisticas de interese xeral.

Responsable
Finalidade Principal
Lexitimacion
Destinatarios
Dereitos

Informacion Adicional

Concello de Mondariz Balneario

Elaboracion de estudos sobre o emprego publico no ambito
local.

Consentimento

Non hai previsién de transferencias a terceiros paises.

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

Pode consultar a informacién adicional e detallada sobre
proteccion de datos na seguinte url
www.mondarizbalneario.es
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En Mondariz Balneario, ........... de i de 2022
(SINATURA)

SR. ALCALDE PRESIDENTE DO CONCELLO DE MONDARIZ BALNEARIO
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