
ANEXO I. MODELO DE INSTANCIA PARA PARTICIPAR NO PROCEDEMENTO DE SELECCIÓN PARA A 

CREACIÓN DUNHA BOLSA DE EMPREGO PARA A COBERTURA DE POSTOS DE EDUCADORES INFANTÍS 

PARA A ESCOLA INFANTIL MUNICIPAL RAIÑA LUPA DE BOQUEIXÓN 

  
APELIDOS E NOME:………………………………………………………………………………. 
DNI:…………………………………………………………………………………………………… 
ENDEREZO:………………………………………………………………………………………... 
 Rúa:………………………………………….……..N.º: ……..Escaleira:….. Piso:….. Porta:…. 
Código postal:………….. Municipio: ………………………..Provincia:……………………….. 
Teléfono de contacto:…………………………. MAIL:…………………………………………… 
 
Tendo coñecemento da convocatoria publicada no Boletín Oficial da Provincia número 239 

de data 17 de decembro de 2018, 
1.°) SOLICITO tomar parte no devandito procedemento selectivo. 
2.°) DECLARO que son certos os datos consignados nesta solicitude e que reúno todos e 

cada un dos requisitos necesarios para o ingreso na función pública e as sinaladas na 
correspondente convocatoria e que me comprometo a prestar xuramento ou promesa de 
conformidade co Real decreto 707/1979, de 5 de abril. 

 3.°) ACHEGO orixinal ou copia compulsada dos seguintes documentos (marcar onde 
proceda):. 

 Titulación universitaria requirida nas bases de convocatoria. 
        Documento nacional de identidade ou pasaporte, tarxeta de residencia. 

  Certificación de aptitude do Celga 4 ou equivalente. 
  Certificado do curso de manipulador de alimentos. 
   Ó tratarse de persoal ó que lle corresponde realizar tarefas que implican contacto habitual 

con menores, debe cumprir co disposto no artigo 13.5 da L.O. 1/1996, do 15 de xaneiro, de 
Protección Xurídica do Menor, para o que deberán presentar o Certificado que o acredite 
expedido polo organismo correspondente:…………………………………………………………… 

– Relación numerada dos méritos que alego e os documentos xustificativos dos mesmos 
segundo o establecido nas bases de convocatoria:………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………….. 

      DECLARO ter a capacidade funcional para o desempeño das tarefas e non padecer 
enfermidade ou limitación física ou síquica que impida o desempeño das funcións 
correspondentes 
     DECLARO non estar separado mediante expediente disciplinario do servizo de calquera 
administración pública nin atoparse inhabilitado para o exercicio das función públicas por 
sentencia xudicial. 

– Os datos recollidos a través deste anexo trataranse de conformidade coa Lei de 
Protección de Datos de Carácter Persoal (Lei Orgánica 15/1999 do 13 de decembro BOE do 
14-12-1999), informámoslle que se empregarán unicamente co fin de participar no proceso 
selectivo e serán publicados nos listados de selección do mesmo e AUTORIZANDO vostede 
para tal efecto. Se vostede o desexa pode exercer os seus dereitos de acceso, rectificación, 
cancelación e oposición previsto pola indicada Lei Orgánica enviando un correo electrónico ó 
enderezo manolo.fernandez.munin@boqueixon.com ou ben mediante un escrito ó alcalde de 
Boqueixón. 

  
En …………………………., …….. de ……………………………. de 201…… 

 

Asinado…………………………………………………… 


