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C O N C E L L O  
   A G U A R D A  
 
          (PONTEVEDRA) 

 
 
 

SOLICITUDE DE ADMISIÓN A PROCESO SELECTIVO 
 
 

 

POSTO SOLICITADO 
 

 

DENOMINACIÓN 
 

 

 

   
 

DATOS PERSOAIS 
 

 

APELIDOS 
 

 
 

NOME 
 

  

TELÉFONO  
 

ENDEREZO 
 

 
 

C. POSTAL 
 

  

POBOACIÓN  
 

D.N.I.: 
 

  

DATA NACEMENTO  

 
 

TITULACIÓN ACADÉMICA 
 

 

ESIXIDA NA CONVOCATORIA 
 

 
 

 
O/a abaixo asinante solicito ser admitido/a no proceso selectivo ó que se refire a 

presente instancia e DECLARO que son certos todos datos consignados nela, que reúno as 
condicións sinaladas nas Bases da Convocatoria e me comprometo a probar 
documentalmente tódolos datos que figuran nesta solicitude. Tamén declaro que non 
padezo enfermidade nin defecto físico que me impida o desenvolvemento das funcións e 
que non fun separado mediante expediente disciplinario do servizo ó Estado, CC.AA. ou das 
Entidades Locais nin me encontro inhabilitado para o exercizo das funcións públicas. 
Tampouco estou incluído en ningunha das causas que imposibiliten a contratación co 
Concello. 
 

A Guarda, _____ de _______________ de 20__ 
 

Asinado, 
 
 
 
 
 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DO CONCELLO DE A GUARDA 


