
ANEXO III - SOLICITUDE DE ADMISIÓN A PROCESO SELECTIVO 

CONVOCATORIA

Praza  Policía local (Concurso)

DATOS PERSOAIS

Primeiro Apelido Segundo Apelido Nome

DNI Sexo            Varón     /         Muller Data de nacemento 

Lugar de nacemento Nacionalidade 

Enderezo

Código postal Localidade

Teléfono 1 Teléfono 2 e-mail

EXENCIÓN EXAME GALEGO

Solicita exención do exame de galego:  SI   /  NON 

DOCUMENTACIÓN PRESENTADA COA INSTANCIA (sínálese cun X no recadro correspondente)

Fotocopia do documento nacional de identidade ou acreditación dos requisitos de nacionalidade e idade

Certificado acreditativo de ostentar, en propiedade, a categoría de policía noutros corpos de policía local da Comunidade
Autónoma   de Galicia, e contar cunha antigüidade mínima de tres anos nesa categoría.

Xustificante do pago da taxa de dereitos de exame.

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

Orixinal ou fotocopia compulsada da documentación acreditativa dos méritos alegados polos aspirantes. No concurso non se
terán en conta os documentos que non queden debidamente acreditados dentro do prazo de presentación de instancias.

A persoa abaixo asinante solicita ser admitida no proceso selectivo ao que se refire a presente instancia e DECLARA que son certos os
datos  consignados  nela,  e  que  reúne  todos  e  cada  un  dos  requisitos  esixidos  nesta  convocatoria,  comprometéndose  a  probar
documentalmente tódolos datos que figuran nesta solicitude.

O  solicitante  autoriza  ao  uso  dos  datos  consignados  nesta  instancia  aos  efectos  previstos  nas  bases  da  convocatoria  das  probas
selectivas.

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE

Culleredo,  de  de 

SR. ALCALDE CONCELLO DE CULLEREDO
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