CONCELLO DE ZAS (A CORUNA)

Praza do Campo, n.2 1 » 15850 Zas (A Corufia) e Teléf.: 981 708 303 e Fax: 981 751 142

//www.concellodezas.gal// ¢ Email: correo@concellodezas.gal

ANEXO II: MODELO SOLICITUDE BOLSA EMPREGO TEMPORAL DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO/A.

NOME E APELIDOS:.......ccciiiiiiiereerresscnenssssensssneessssesssssessssnssssssesssssesssssss DN e
MUNICIPIO. ... e e e e TELEFONO......ooeeeectrereeeeeesseessssssssssssssssssssssssesessanans

EXPON:

-Que tendo cofiecemento da convocatoria publicada por este Concello para a realizacion dunha Bolsa de emprego para
o posto de auxiliar administrativo/a.

-Que reuino todos e cada un dos requisitos esixidos nas bases de convocatoria, que declara cofiecer.
-Que xunta coa presente instancia a seguinte documentacion, (marcar o que corresponda):

D Fotocopia do DNI
D Fotocopia da titulacion esixida
I:I Fotocopia do Celga 3 ou titulo equivalente.

I:’ Xustificante de pago da taxa

En base ao exposto, SOLICITA:
Que se tefia por presentada esta solicitude xunto cos documentos que se acompafan e ser admitido/a a realizacion das
probas da Bolsa de auxiliar administrativo/a.

Asi mesmo, AUTORIZA:

Ao tratamento dos meus datos persoais coa finalidade de levar a cabo a Bolsa, a seleccion de persoal, ao rexistro de
solicitudes de candidatos, a cualificacion de probas e avaliacion, a sua exposicion no taboleiro de anuncios e na sede
electrénica do concello, aos efectos de dar a publicidade esixida ao procedemento da Bolsa de Emprego Temporal.

Asi mesmo, autorizo a que se me envien correos electronicos a direccion indicada na solicitude.

Zas, de de 2026

SR. ALCALDE DO CONCELLO DE ZAS
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