
SOLICITUDE DE CARGO XUÍZ DE PAZ SUSTITUTO


	NOME E APELIDOS:
	DNI

	DIRECCIÓN A EFECTOS DE NOTIFICACIÓNS:

	CÓDIGO POSTAL
	MUNICIPIO
	PROVINCIA

	TELÉFONO
	MÓBIL
	CORREO ELECTRÓNICO



EXPÓN:
Que á vista da convocatoria do Concello para cubrir a vacante de XUIZ DE PAZ SUSTITUTO deste Municipio, publicada no BOP. núm. 218, do 22 de setembro de 2020, achega os documentos sinalados na Convocatoria:
· Fotocopia do DNI
· Certificado de Antecedentes penais
· Currículo persoal
· Documentos acreditativos dos méritos que se inclúen no currículo
· Declaración responsable (ver Anexo)

SOLICITA:
De conformidade co exposto, ser nomeado para o cargo de XUIZ DE PAZ SUSTITUTO deste Municipio.


En Viana do Bolo,  a _____ de ___________ do ______




[bookmark: _GoBack]
Asdo. _________________________________





SR. ALCALDE-PRESIDENTE DO CONCELLO DE VIANA DO BOLO.



 (
De
 
conformidade
 
co
 
disposto
 
na
 
Lei
 
Orgánica
 
3/2018,
 
do
 
5
 
de
 
decembro
,
 
de
 
Protección
 
de
 
Datos
 
persdoais
 
e
 
Garantía
 
de
 
Dereitos
 
dixitais
,
 
infórmaselle
 o
 
seguinte
:
Os
 
datos
 
de
 
carácter 
persoal
 
que
 
se
 
obteñan
 
da
 
súa
 
solicitude
,
 
serán
 
incorporados
 
e
 
tratados
 
de
 
xeito
 confidencial
 
nun
 
ficheiro
 
propiedade
 
deste
 
Concello.
Os
 
datos
 
obtidos
 
desta
 
solicitude
 
poderán
 
ser
 
utilizados,
 
salvaguardando
 
a
 
súa
 
identidade
,
 
para
 
a
 
realización
 
de
 
estadísticas
 
internas.
Vostede
 
terá
 
a
 
posibilidade
 
de
 
acceder
 
en
 
calquera
 
intre
 
ós
 
datos
 
facilitados,
 
no
 
seu
 
caso,
 
á
 
súa
 
rectificación,
 
oposición
 
ou
 
cancelación,
 
dirixindo
 
unha
 comunicación
 
escrita,
 
xunto
 
coa documentación
 
acreditativa da 
súa
 
identidade
,
 
a este
 
Concello.
)
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 (
Concello
 
de
 
Viana
 
do
 
Bolo
Rúa
 
Constitución,
 
14,
 
Viana
 
do
 
Bolo.
 
32550
 
(Ourense).
 
Tfno.
 
988340120.
)

ANEXO: DECLARACIÓN RESPONSABLE


 			, maior de idade, con DNI		, veciño/a   de				, con domicilio a efectos de notificacións en	nº	, CP		Teléfono		, e enderezo de correo electrónico						.


DECLARA BAIXO A SÚA RESPONSABILIDADE

· Ser nacional español/a
· Maior de idade
· Non estar incurso/a en ninguna das causas de incapacidade que establece o artigo 303 da Lei Orgánica do Poder Xudicial.
· Non estar impedido/a física ou psíquicamente para a función xudicial.
· Non estar condenado/a por delito doloso.
· Non estar procesado/a ou inculpado/a por delito doloso
· Estar en pleno exercicio do meus dereitos civís.
· Non pertencer a ningún partido político e/ou sindicato.



Asemade,	que	a	actividade	ou	profesión	á	que	me	dedico	é
 	,	e	e	exerzo	en
 	.

E para que conste, asino a presente Declaración en Viana do Bolo a	.
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