
SOLICITUDE DE ADMISIÓN 
FORMACIÓN LISTAS DE SUBSTITUCIÓN ARQUITECTO/A 

CONVOCATORIA

 Arquitecto/a 

DATOS PERSOAIS

Primeiro apelido Segundo apelido Nome 

DNI Data de Nacemento 

Lugar de nacemento Nacionalidade 

Enderezo 

Código postal Localidade 

Teléfono E-mail 

DOCUMENTACIÓN PRESENTADA COA INSTANCIA (sinálese cun X no recadro correspondente):

Documento nacional de identidade ou acreditación dos requisitos de nacionalidade e idade.

Título ou acreditación do requisito de titulación.

Acreditación do nivel CELGA 4 de coñecemento de lingua galega.

Relación dos méritos que se acrediten por cada un dos apartados de que conste o concurso.

Documentación acreditativa dos méritos que se posúan.

A persoa abaixo asinante SOLICITA ser admitida no proceso de formación de listas ao que se refire a presente instancia, DECLARA baixo
a súa responsabilidade, que son certos os datos consignados nela, que reúne todos e cada un dos requisitos esixidos nesta convocatoria,
e que as copias da documentación que achega á mesma, son fiel reflexo dos orixinais que obran no seu poder, comprometéndose a
probar documentalmente tódolos datos que figuran nesta solicitude e AUTORIZA ao Concello de Culleredo para que sexan incorporados
ao ficheiro de persoal, e utilizados de acordo co establecido na Lei Orgánica 3/2018, do 5 de decembro, de protección de datos persoais e
garantía dos dereitos dixitais

A/O solicitante autoriza o uso dos datos consignados nesta instancia aos efectos previstos nas bases da convocatoria.

 Culleredo,  de  de 

SR. ALCALDE CONCELLO DE CULLEREDO
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