ANEXO 1. SOLICITUDE DE ADMISION A PROCESOS SELECTIVOS
MODELO DE SOLICITUDE PARA PARTICIPAR NA CONVOCATORIA DO PROCESO SELECTIVO PARA
CUBRIR 17 PRAZAS VACANTES DE BOMBEIRO-CONDUTOR NO CADRO DE PERSOAL LABORAL FIXO
DO CONSORCIO PROVINCIAL DE OURENSE PARA A PRESTACION DO SERVIZO CONTRA INCENDIOS
E SALVAMENTO, INCLUIDAS NA OFERTA DE EMPREGO PUBLICO 2025.

IDENTIFICACION DA PERSOA INTERESADA

Primeiro apelido: Segundo apelido: Nome:

DNI: Data nacemento: Idade: Provincia nacemento:
Domicilio actual (raa e n°): Municipio (con codigo postal):
Provincia: Tlfno. mobil: Correo electronico a efecto de notificacions:

O/A abaixo asinante, ten cofiecemento das bases ¢ da convocatoria que rexe o proceso selectivo da convocatoria e declara
baixo a stia responsabilidade:

Primeiro.- Que cofiece e acepta integramente as bases da convocatoria publicadas no BOP.

Segundo.- Que retine todos e cada uno dos requisitos esixidos nas ditas bases e convocatoria, referidos 4 data de expiracion
do prazo de presentacion da instancia.

Terceiro.- Que son certos os datos consignados nesta solicitude, asumindo as responsabilidades a que dea lugar no caso de
falsidade nesta ou na documentacion presentada, sendo excluido automaticamente do proceso selectivo.

Cuarto.- Que acepto, expresamente, as comunicacions telematicas ao numero de teléfono mobil consignado e as
notificacions electronicas fidedignas 4 conta de correo electronico consignada.

Quinto.- Que non fun inhabilitado/a, nin separado/a mediante expediente disciplinario do servizo de ningunha
administracion publica.

Sexto.- Que a documentacion subministrada é copia fiel da orixinal, comprometéndome a achegar os orixinais da
documentacion, en relacion cos requisitos de acceso e titulacion, no caso de ser seleccionado/a, a requirimento do Consorcio,
de conformidade co establecido nas bases reguladoras deste proceso selectivo.

SOLICITA:

Que sexa admitida esta solicitude ao proceso de seleccion e que se tefia por presentada a seguinte documentacion:

[CJDNI ou NIE.

[JTitulo acreditativo da titulacion esixida: Graduado ESO ou equivalente.

[] Permiso de conducir CLASE C.

[ Certificado médico ou informe de satde, en impreso oficial e asinado por un colexiado en exercicio, no que
preferentemente se faga constar que “o opositor reuine as condicions precisas para realizar as probas fisicas que figuran
no anexo destas bases”.

[Titulo do Celga III ou equivalente debidamente homologado, segundo o disposto na Orde do 16/07/2007, pola que se
regulan os certificados oficiais acreditativos dos niveis de cofiecemento da lingua galega, en caso de requirir a exencion
do exame de cofiecemento do idioma galego.

|:|Resgardo acreditativo do ingreso do dereito de exame (62,75 €).

Ourense, de de 202 .

(SINATURA DO/A INTERESADO/A)

SR. PRESIDENTE DO CONSORCIO PROVINCIAL DE OURENSE PARA A PRESTACION DO SERVIZO
CONTRA INCENDIOS E SALVAMENTO
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