
 
CONCELLO de NEGUEIRA de MUÑIZ 

 

PROCESO SELECTIVO PARA A CONTRATACIÓN DE CATRO PEÓNS DE SERVIZOS MÚLTIPLES 

 

 

MODELO DE INSTANCIA. 

 

 

1.- DATOS PERSOAIS 

 

APELIDOS NOME 

  

ENDEREZO 

 

DNI TELEFONO 

  

Nº SEGURIDADE SOCIAL DATA DE NACEMENTO 

  

 

SOLICITA: 

Participar nas probas selectivas a que se refire a presente instancia, facendo constar que tódolos datos 

consignados son certos e que reúno  todas e cada unha das condición esixidas, referidas á data do remate do 

prazo sinalado para a presentación da instancia, nas bases que declaro coñecer  

 

Negueira, a ............... de ……………….. de 2023 

 

Sinatura do solicitante 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Asdo. .................................................. 

 

Documentación que se achega: 

- Copia do DNI. 

- Copia compulsada da documentación acreditativa dos méritos alegados. 

 

SR. ALCALDE – PRESIDENTE DO CONCELLO DE NEGUEIRA DE MUÑIZ 



 
CONCELLO de NEGUEIRA de MUÑIZ 

 
ANEXO II 

D. ---------------------------------------------------------------------, con DNI nº ------------------------e 

domicilio a efectos de notificación en -----------------------------------------------------------------------, 

en relación ao proceso selectivo para a contratación de catro peóns de servizos múltiples  

Declaro baixo xuramento:  

- Que non fun separado mediante expediente disciplinario do servizo de calquera administración 

pública ou órgano constitucional ou estatutario da Comunidade Autónoma.  

- Que non me atopo en inhabilitación absoluta ou especial para empregos públicos por resolución 

xudicial.  

- Que non me atopo incurso en causa de incompatibilidade ou incapacidade.  

- Que non padezo enfermidade nin limitación física ou psíquica incompatible co desenvolvemento 

das funcións correspondentes ó posto de traballo, así como que reúno as condicións físicas 

necesarias para superar a proba física de esforzo  

 

Negueira, a _____ de ________________ de 2023 

 

 

 

 

Asdo.: ___________________________________________ 


