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MODELO DE INSCRICIÓN PROCESOS SELECTIVOS 

1. Datos Persoais

NIF 1º APELIDO 2º APELIDO NOME 

DATA DE NACEMENTO SEXO NACIONALIDADE 

2. Domicilio e contacto

CORREO ELECTRÓNICO TELÉFONO 

RÚA CÓDIGO POSTAL 

MUNICIPIO PROVINCIA PAÍS 

II.- DATOS DA CONVOCATORIA 

ESCALA SUBESCALA GRUPO SUBGRUPO 

DENOMINACIÓN 

FORMA DE ACCESO 

DATA DE PUBLICACIÓN NO BOE: 

INFORMACIÓN ADICIONAL 

1. TÍTULOS ACADÉMICOS

Título esixido na convocatoria 

Outros títulos académicos 

2. LINGUA PARA A REALIZACIÓN DOS EXERCICIOS

Solicita adaptación de tempo e medios para a realización das probas da oposición 

Necesidades específicas que ten para acceder ao proceso de selección (indicar) 

(A CORUÑA)

I.- DATOS DO/A SOLICITANTE
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DOCUMENTACIÓN ADICIONAL 

☐DNI.
☐Título académico.
☐Certificado de discapacidade.
☐Informe ou certificado de compatibilidade co desempeño das tarefas da praza á que opta.
☐Xustificante de pago dos dereitos de exame.
☐Certificado de lingua galega 4 (Celga 4) ou equivalente.
☐Ditame técnico facultativo emitido polo órgano técnico de cualificación do grao de discapacidade.

(Só no caso de solicitar adaptación de tempo e medios para a realización das probas da oposición).

O/a abaixo asinante 

SOLICITA ser admitido/a ás probas selectivas ás que se refire a presente instancia. 

DECLARA que son certos os datos consignados nela, reunindo as condicións esixidas para o 

ingreso e as especialmente sinaladas na convocatoria, comprometéndose a probar os datos que 

figuran nesta solicitude que lle sexan requiridos. 

MANIFESTA que non foi separado/a, mediante expediente disciplinario, do servizo de calquera 

das Administracións Públicas ou dos órganos constitucionais ou  estatuarios 

das Comunidades Autónomas, nin se atopa en inhabilitación absoluta ou especial para 

empregos ou cargos públicos por resolución xudicial, para o acceso ao 

emprego público, comprometéndose a comunicar á autoridade convocante calquera cambio 

que se produza neste sentido na súa situación persoal. 

Lugar e Data: 

Sinatura: 

SR. ALCALDE - PRESIDENTE DO CONCELLO DE ORDES - A CORUÑA 



C O N C E L L O  D E  O R D E S
(A CORUÑA) 

C/. Alfonso Senra, 108  -  C.P. 15680  -  Teléfono 981 68 00 02  -  Fax 981 68 22 21 

Cláusula de protección de datos de carácter persoal 

En cumprimento da Lei Orgánica 3/2018 e do Regulamento (UE) 2016/679, infórmase que os datos 

persoais facilitados nesta solicitude serán tratados polo centro xestor do proceso de selección e 

nomeamento para o que se formula a solicitude, coa finalidade de xestionar a participación no 

devandito proceso do/a candidato/a. 

Pode exercer os seus dereitos ante o/a responsable do tratamento correspondente ao centro 

xestor. 
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