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MODELO DE INSTANCIA
Apelidos e Nome: 
 

DNI: 
 Data de Nacemento: 


Domicilio: 



Código Postal: 
 Localidade: 


Provincia: 
 Teléfono: 


Enderezo electrónico: 



EXPOÑO:

Que informado da convocatoria para a selección de Auxiliar Administrativo/a Funcionario/a Interino/a por substitución transitoria da titular, considero reunir os requisitos esixidos nas bases de dita convocatoria e achego a seguinte documentación:

· Impreso de autobaremo.

· Copia do DNI ou documento que proceda en caso de estranxeiros.

· Copia do título académico.

· Copia do título da lingua galega.
· Acreditación documental xustificativa dos méritos alegados.
DECLARO: 
· Que non padezo enfermidade ou defecto físico que impida o desempeño do posto e o exercicio dos seus correspondentes cometidos e presentarei, antes da sinatura do correspondente contrato, o informe médico ao respecto.

· Que non fun separado mediante expediente disciplinario do servizo do Estado, das CC.AA. ou das CC.LL., nin fun  inhabilitado para o exercicio do emprego obxecto desta convocatoria.

· Que non me atopo incurso/a en ningunha causa de incapacidade e incompatibilidade, de conformidade coa lexislación vixente. 

SOLICITO:

Ser admitido no proceso de selección para a praza de Auxiliar Administrativo/a Funcionario/a Interino/a por substitución transitoria da titular.

En 
, a 
 de 
 de 2018.

Asdo: 
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