Solicitude de participacion

SOLICITUDE PARA TOMAR PARTE NO PROCESO DE SELECCION PARA A CREACION DUNHA
BOLSA DE EMPREGO NA CATEGORIA DE TRABALLADOR/A SOCIAL NO CONCELLO DE
MONFORTE DE LEMOS

Datos de identificacion da persoa solicitante:

Nome e apelidos DNI

Enderezo

Teléfono Correo electrénico

Datos a efectos de chamamentos bolsa Emprego * (Marquen medio preferente)
Teléfono O

Correo electrénico O

Datos discapacidade
[Cdsi[J No Ten recofiecida a situacién de discapacidade
No caso marque si, indique si necesita adaptacions do lugar na realizacién das probas.

*Para que se tenga en cuenta debe aportar el certificado oficial de reconocimiento de discapacidad

A persoa solicitante declara

|:| Que todos los datos contenidos en esta solicitud y en los documentos que se presentan
son ciertos.

|:| Que cumpro os requisitos establecidos en bases reguladoras del proceso selectivo (Base 42)
Que coiezo e acepto as condiciones establecidas en las bases reguladoras

Documentacion que achega xunto coa solicitude:
Fotocopia do documento de identidade en vigor.

Fotocopia da titulacion esixida: Diplomatura universitaria en Traballo social ou Grao en

Traballo social.
Xustificante do pagamento da taxa de exame.
Fotocopia do certificado acreditativo do cofiecemento da lingua galega,celga 4 ou

equivalente.
Fotocopia do certificado de discapacidade,no caso de solicitar adaptacidons na realizacion
das probas.
,a de de
(Firmado)

SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE MONFORTE DE LEMOS



CONCELLO DE Solicitude de participacion
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- DE LEMOS
" INFORMACION BASICA SOBRE A PROTECCION DE DATOS PERSOAIS

Informamoslle de que, de conformidade co disposto na Lei Organica 3/2018, do 5 de decembro, de Proteccién de
Datos Persoais e garantia dos dereitos dixitais, pola que se adapta o ordenamento xuridico espafiol ao Regulamento
(UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e o Consello, do 27 de abril de 2016, relativo & proteccion das persoas fisicas
no que respecta ao tratamento dos seus datos persoais e 4 libre circulacién destes datos, os datos de caracter
persoal que se obtefan da sua solicitude pasaran a formar parte dos ficheiros automatizados de datos de caracter
persoal do Concello de Monforte de Lemos, cuxa titularidade e responsabilidade corresponde ao Concello de
Monforte de Lemos, con NIF P2703100D e domicilio en Praza Campo de San Antonio, s/n. Estes ficheiros tefien
como finalidade a xestidn da informacidn administrativa necesaria para a tramitacion dos procedementos
correspondentes. A sinatura deste documento implica que a persoa solicitante resulta informada e da o seu
consentimento para o tratamento dos seus datos coa finalidade mencionada, para cada caso concreto.

En virtude da referida Lei organica 3/2018, do 5 de decembro, a persoa solicitante ou, se é o caso, o seu
representante legal, poderan exercitar os dereitos de acceso, rectificacidn, cancelacién ou oposicion dos datos, nos
termos establecidos no Capitulo Il, Titulo Il da Lei Organica 3/2018, de Proteccion de Datos, dirixindose ao Concello
de Monforte de Lemos, Praza Campo de San Antonio, s/n. BE982 402 501

LEXISLACION APLICABLE: Bases aprobadas XG 18/11/2024

ESPECIFICIACIONS SOBRE PROCESO SELECCION

As persoas aspirantes, deberdn reunir, na data do remate do prazo para a presentacién de solicitudes,
0s seguintes requisitos:

a) Posuir a nacionalidade espafiola ou a de calquera dos Estados membros da Unién Europea.

b) Ter cumpridos 16 anos de idade e non exceder da idade maxima de xubilacién forzosa.

c) Estar en posesion da seguinte titulacion: Diplomatura universitaria en Traballo social ou Grao en
Traballo social ou estar en condicidns de obtelo na data de terminacion do prazo de presentacion de
instancias.

d) Posuir a capacidade funcional para o desempefio das tarefas asignadas ao posto.

e) Non ter sido separado, mediante expediente disciplinario, do servizo de ningunha das
Administracidns Publicas ou dos 6rganos constitucionais ou estatutarios das Comunidades Auténomas,
nin atoparse na situacion de inhabilitacion absoluta ou especial para o desempefio de empregos ou
cargos publicos por resolucidn xudicial, para o acceso ao corpo ou escala de funcionario, ou para exercer
funcidns similares as que desempefiaban no caso do persoal laboral, no que se houbese separado ou
inhabilitado. No caso de ser nacional doutro Estado, non atoparse inhabilitado ou en situacién
equivalente nin haberse sometido a sancidn disciplinaria ou equivalente que impida, no seu Estado, nos
mesmos termos o acceso ao emprego publico.

f) Non estar incurso en ningunha das causas de incapacidade ou incompatibilidade sinaladas na
lexislacidn vixente.

g) Ter ingresado na conta 2080 0126 20 3110000019 a nome do Concello de Monforte de Lemos a taxa
por dereitos de exame por importe de 25°16 € previsto na ordenanza municipal reguladora da taxa para
estudo, analise e expedicién de documentos publicada no Boletin Oficial da Provincia de Lugo num. 294
do dia 24 de decembro de 2010. En ningln caso o ingreso da citada contia supora a substitucion do
trdmite de presentacion de solicitudes. So procedera a devolucién do importe satisfeito polo aspirante
cando por causas non imputables 6 suxeito pasivo non tefia lugar por parte do Concello a prestacién, ou
cando os ingresos se declaren indebidos por resolucidn ou sentencia firme ou se producise unha
modificacidn substancial das bases da convocatoria.

Todos estes requisitos deberan cumprirse o ultimo dia do prazo de presentacion de solicitudes. Sera
nulo a aprobacidn da contratacion dos que estean incursos en causas de incapacidade especifica
conforme a normativa vixente.

A solicitude de participacién deberd achegarse a seguinte documentacidn:

-Fotocopia do documento de identidade en vigor

-Fotocopia da titulacion esixida

-Xustificante do pagamento da taxa de exame

-Fotocopia do certificado acreditativo do cofiecemento da lingua galega,celga 4 ou equivalente.
-Fotocopia do certificado de discapacidade,no caso de solicitar adaptacions na realizacidon das probas.
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