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               CONCELLO DE ARBO      

ANEXO  I
SOLICITUDE DE ADMISIÓN NA BOLSA DE TRABALLO  DE AXUDA NO FOGAR

DATOS PERSOAIS

	Primeiro   apelido
	Segundo  apelido  
	 Nome 

	
	
	

	DNI /  NIE
	Data  de  nacemento 
	Nacionalidade

	
	
	

	Telefono  de  contacto 1º
	Telefono  de  contacto  2º
	Correo  electrónico

	
	
	

	Enderezo postal 
	Localidade  
	Código  postal 

	
	
	


EXPÓN

Que tendo coñecemento  da convocatoria publicada polo Concello de  Arbo, relativa ao proceso selectivo para a formación dunha BOLSA DE TRABALLO PARA A CONTRATACIÓN COMO AUXILIARES DE AXUDA NO FOGAR, EN RÉXIME LABORAL  DE  CARÁCTER  TEMPORAL,  publicada  no  B.O.P.  de  Pontevedra   de  data 19 de Abril de 2.023 polo sistema de concurso de méritos; e estimando reunir todos e cada uno dos requisitos fixados pola mesma, manifesto o desexo de participar en dito proceso, aceptando integramente o contido de ditas bases e comprometéndome ao cumprimento estrito das mesmas.

Achego a  documentación establecida  nas  Bases. 

SOLICITO

Ser admitido/a na presente convocatoria.

AUTORIZO: 

Que publique os meus datos persoais no taboleiro de anuncios e na páxina Web do Concello. 

Arbo, a 
de 
de 2. 0____

SR. ALCALDE - PRESIDENTE DO CONCELLO DE ARBO 

	PROTECCIÓN DE DATOS

	Responsable do tratamento 
	Concello de Arbo

	Finalidades do tratamento
	Xestionar o presente procedemento e levar a cabo todas as actuacións administrativas que, no seu caso, se deriven. Así mesmo, a Deputación de Pontevedra, no exercicio das súas competencias, poderá verificar os datos e documentos que a persoa interesada declare na súa solicitude para comprobar a súa exactitude

	Lexitimación para o tratamento
	O cumprimento dunha tarefa en interese público ou o exercicio de poderes públicos segundo a normativa de rango legal prevista na convocatoria do proceso de selección 

	Destino dos datos
	As administracións públicas no exercicio das súas propias competencias

	Exercicio de dereitos
	As persoas interesadas poderán acceder, rectificar e suprimir os seus datos, así como exercitar outros dereitos ou revogar o consentimento segundo o previsto en

https://www.concellodearbo.es/eportal/portal/?id_seccion=544&solo_caja=1611 

	Máis información e contacto coa persoa delegada de protección d datos
	https://www.concellodearbo.es/eportal/portal/?id_seccion=544&solo_caja=1611



ANEXO   II
DECLARACIÓN XURADA
DATOS PERSOAIS

	Primeiro   apelido
	Segundo  apelido  
	 Nome 

	
	
	

	DNI /  NIE
	Data  de  nacemento 
	Nacionalidade

	
	
	

	Telefono  de  contacto 1º
	Telefono  de  contacto  2º
	Correo  electrónico

	
	
	

	Enderezo postal 
	Localidade  
	Código  postal 

	
	
	


Declaro  baixo  xuramento: 
· Non ter sido  separado mediante  expediente  disciplinario do  servizo de calquera Administración Pública, órganos constitucionais  ou  estatutarios das Comunidades  Autónomas, nin  atoparme en situación de  inhabilitación absoluta ou especial para o desempeño de cargos  públicos. 

· Que posúo a capacidade funcional para o desempeño das tarefas correspondentes de  Auxiliar de  axuda  no  fogar. 

· Que non padezo enfermidade ou defecto físico e/ou psíquico que me impida o desempeño das funcións  propias do posto de Auxiliar de  axuda  no  fogar.

· Non ter sido obxecto de despido disciplinario procedente.

· Non estar incurso en causa de incapacidade ou incompatibilidade, segundo a lexislación  vixente.

En  Arbo, a _____ de  _______________ de  2.0___ 

Asdo: 

