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[bookmark: _GoBack]ANEXO I: MODELO DE INSTANCIA

A persoa que asina abaixo solicita ser admitida no proceso de selección de persoal para o O.E. DUAL PORTAS DE GALICIA, no posto de ______________________________________ por un prazo máximo de nove meses de duración, de conformidade coa subvención concedida pola Consellería de Emprego e Igualdade, a través de chamamento da Oficina de Emprego de Viana do Bolo.

DECLARA que son certos os datos consignados nela, que reúne as condicións esixidas para o ingreso como persoal laboral temporal do Concello de Viana do Bolo e as especialmente sinaladas na convocatoria.

DNI: ______________ NOME E APELIDOS:___________________________________
TELÉFONO DE CONTACTO CON PREFIXO/TELÉFONO MÓBIL: ________________
CORREO ELECTRÓNICO:________________________________________________
DOMICILIO ENDEREZO:_________________________________________________
CONCELLO CÓDIGO POSTAL PROVINCIA__________________________________
No caso de ser candidato ao posto de alumnado traballador, marcar a preferencia de formación:
 (AGAR0309) Actividades auxiliares en conservación e mellora de montes
 (EOCB0208) Operacións auxiliares de albanelería de fábricas e cubertas
..........................................................................., ........... de ............................ de 2021.

(SINATURA)

PROTECCIÓN DE DATOS: De acordo co establecido no Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e do Consello do 27 de abril de 2016, relativo á protección das persoas físicas no que respecta ao tratamento de datos persoais e á libre circulación destes datos, informámoslle de que os seus datos persoais forman parte dun ficheiro, cuxo responsable é o Concello de Viana do Bolo, con domicilio social en Rúa Constitución, 14, 32550 Viana do Bolo (Ourense). A finalidade deste ficheiro é levar a cabo a correcta xestión dos servizos que presta o concello. Se o desexa poderá exercita-los dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición dirixíndose por escrito ó enderezo sinalado, achegando unha fotocopia do seu DNI. Mediante a participación no referido proceso, os titulares consenten o tratamento dos seus datos persoais coa finalidade de levar a cabo a selección de persoal, o rexistro de solicitudes, a/ou cualificación de probas e avaliación dos candidatos, así como a provisión de postos e confección da bolsa de emprego (de ser o caso). 
Así mesmo, os participantes prestan o seu consentimento para que os seus datos persoais sexan obxecto de exposición pública no taboleiro de anuncios do Concello así como na súa páxina web, aos efectos de dar a publicidade esixida ao procedemento de selección.

SR. ALCALDE DO CONCELLO DE VIANA DO BOLO
ANEXO II
DECLARACIÓN DE INCOMPATIBILIDADES 

D/Dona _______________________________________________________ con data de nacemento ______________ con DNI nº______________________ e con domicilio en _________________________________________________ (teléfono ______________; correo electrónico _________________________________________) ante o Sr. Alcalde-Presidente do Concello de Viana do Bolo, 

DECLARO baixo a miña responsabilidade,

Primeiro.- Non estar afectado/a por ningún motivo de incompatibilidade, aos efectos previstos no artigo dez da Lei 53/1984, de 26 de decembro, de incompatibilidades do persoal ó servizo das Administracións Públicas.

Segundo.- Non vir desempeñando ningún posto o actividade no sector público nin realizo actividades privadas incompatibles ou que requiran recoñecemento de compatibilidade, aos efectos do artigo 13.1 do Real Decreto 598/85, de 30 de abril.

Terceiro.- Non estar separado mediante expediente disciplinario do servizo nin estar inhabilitado para o exercicio de funcións públicas.

Cuarto.- Non padecer enfermidade ou limitación e defecto físico ou psíquico que impida o desempeño das funcións correspondentes ó posto de traballo.

E para que conste aos efectos de solicitude do/s posto/s de traballo ofertados, firmo a presente declaración, en ________________________ o ____ de ___________ de 2021.




Asdo.: _____________________________









ANEXO III
RELACIÓN DE DOCUMENTOS ÓS EFECTOS DA SÚA VALORACIÓN 
D/Dona___________________________________________________________ con data de nacemento_______________  con DNI nº_____________________   e con domicilio en ___________________________________________________________ (teléfono ______________; correo electrónico __________________________________) ante o Sr. Alcalde-Presidente do Concello de Viana do Bolo, ACHEGO a seguinte documentación:
1. 
1. 
1. 
1. 
1. 
1. 
1. 















En __________________________ o ______ de ____________de 2021.



Asdo.: __________________________
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