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POSTO  O  QUE SE  OPTA
	TRABALLADOR/A SOCIAL
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Vista a CONVOCATORIA E BASES REGULADORAS DO PROGRAMA DE INCLUSIÓN  SOCIAL
Presenta solicitude de participación e aporta a seguinte documentación e MÉRITOS
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Asdo: 
SR. ALCALDE DO CONCELLO DE LALÍN
ANEXO III
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Vista a CONVOCATORIA E BASES REGULADORAS DO PROCESO DE SELECCIÓN  DO PROGRAMA DE INCLUSIÓN  SOCIAL
DECLARA
1) Reunir os requisitos sinalados na convocatoria, que declara coñecer.
2) Estar exento/a de realización da proba de galego establecida na base OITAVA (marca cun X): 
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SI (acredita que posúe o CELGA 4)  
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NON  
3) Posuír a capacidade funcional para o desempeño das tarefas habituais do posto, non padecer enfermidade nin estar afectado/a por ningunha limitación física ou psíquica incompatible co desempeño das correspondentes funcións.
4) Non estar separado/a mediante expediente disciplinario do servizo de calquera Administración pública ou dos órganos constitucionais ou estatutarios das comunidades autónomas, nin atoparme en inhabilitación absoluta ou especial para empregos ou cargos públicos por resolución xudicial, para o acceso ó corpo ou escala de funcionario/a do que estivese separado/a ou inhabilitado/a. No caso de ser nacional doutro estado, non atoparme inhabilitado/a ou en situación equivalente nin ser sometido/a a sanción disciplinaria ou equivalente que impida, no meu Estado, nos mesmos termos o acceso ó emprego público.
5) Non estar incurso/a en ningunha das causas de incompatibilidade do Persoal ao Servizo das Administracións Públicas determinadas pola lexislación vixente.
Así mesmo,
AUTORIZA á Administración actuante para que proceda ao tratamento dos seus datos persoais para o desenvolvemento do proceso selectivo.
Lalín, 
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Asdo: 
SR. ALCALDE DO CONCELLO DE LALÍN
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DECLARACIÓN XURADA








 SOLICITUDE PROGRAMA DE INCLUSIÓN  SOCIAL
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