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ANEXO I
SOLICITUDE DE PARTICIPACIÓN EN PROCESO DE SELECCIÓN
Proceso de selección para a cobertura dez postos, como funcionarios interinos, de operarios de servizos básicos dentro de Programa de Integración Laboral da Deputación Provincial da Coruña dirixido a concellos da Provincia da Coruña e creación dunha bolsa de emprego.

	NOME


	PRIMEIRO APELIDO
	SEGUNDO APELIDO

	DNI


	TELÉFONO MÓBIL
	CORREO ELECTRÓNICO

	ENDEREZO
	MUNICIPIO


	CÓDIGO POSTAL


EXPOÑO
1) Que teño coñecemento da publicación das bases para o proceso selectivo que figura no encabezado e que as acepto.

2) Que cumpro os requisitos xerais e específicos relacionados na base segunda.

3) Que presento a seguinte documentación (marcar cun x, segundo proceda):

· Impreso de solicitude segundo o modelo normalizado que figura no Anexo I.

· Fotocopia do DNI en vigor.

· Informe médico que acredite posuír a capacidade funcional para o desempeño das tarefas habituais da praza.

· Fotocopia do permiso de conducir B en vigor.

· Informe de vida laboral.

· Xustificantes dos méritos que se valoran na fase de concurso................................................................…

	Programas de capacitación, formación e integración no mundo laboral
	

	Formación en prevención de riscos laborais
	

	Carné de conducir C
	


· Celga 2 ou equivalente, se o posúe (se non é así, deberá facer a proba de galego)

· Tarxeta de demandante de emprego ou informe acreditativo desa situación.

· Documentación acreditativa da situación de exclusión na que se atopa, segundo se indica a continuación:

	Mulleres, persoas maiores de 45 anos
	Fotocopia DNI

	Parados de longa duración
	Informe de vida laboral actualizado

	Persoas con discapacidade
	Fotocopia do certificado de minusvalía, expedido polo órgano competente

	Persoas en situación de drogodependencia, con problemas para atopar emprego polo idioma ou cuestións socioculturais, persoas con fogar: no que ninguén teña emprego, monoparental ou sen fogar; vítimas de violencia de xénero
	Informe dos servizos sociais municipais


4) Que autorizo o uso dos datos que facilito a efectos de levar a cabo as tramitacións e comunicacións ante a Deputación Provincial da Coruña que esixe a regulación das axudas a estas contratacións.

5) Manifesto a miña disposición a realizar o recoñecemento médico de empresa.

Por todo o anterior, SOLICITO:

A Vde., teña por presentada a miña candidatura para participar no proceso de selección de operarios/as de servizos básicos. 

Vimianzo,  ..... de ......... de 202

Asdo.: ...............................
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