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ANEXO II 

 

SOLICITUDE DE PARTICIPACIÓN NO PROCESO SELECTIVO PARA A AMPLIACIÓN DA 

BOLSA DE TRABALLO PARA A PROVISIÓN MEDIANTE NOMEAMENTO INTERINO DE 

POSTOS DA SUBESCALA DE SECRETARÍA-INTERVENCIÓN DE ENTIDADES LOCAIS 

DA PROVINCIA DE OURENSE (ANO 2026-): 

 

DATOS PERSOAIS:  

Apelidos e nome: _______________________________________________ 

DNI: _________________________________________________________ 

Rúa e número: _________________________________________________ 

Localidade: ____________________________________________________ 

Provincia: _____________________________________________________ 

Código postal: __________________________________________________ 

Teléfono: ______________________________________________________ 

E-mail: ________________________________________________________ 

 

SOLICITA ser admitido/a ás probas selectivas a que se refire a presente instancia.(marcar a casa 

correspondente) 

 Novo aspirante (Non incluído na lista vixente: BOP Ourense nº111, data 12/06/2025) 

 Mellora puntuación/Actualización méritos (Aspirante xa incluído na lista vixente: BOP Ourense 

nº111, data 12/06/2025) 

 

FAI CONSTAR: 

Que na data desta solicitude está desempeñando con carácter interino un posto de habilitado 

nacional na seguinte entidade local de Galicia: ……….…………………..  

 

 DECLARA: 

1.- Ter nacionalidade española.  

2.- Ter  cumprida a idade de 16 anos e non exceder da idade máxima de xubilación forzosa.  

3.- Estar en posesión, ou en condicións de obtelo na data na que remate o prazo de 

presentación de instancias, da titulación universitaria esixida para o ingreso nos corpos ou escalas 

clasificados no subgrupo A1, de acordo co previsto no texto refundido da Lei do estatuto básico do 

empregado público, aprobado polo Real decreto lexislativo 5/2015, do 30 de outubro. 

4.- Non ter sido separado mediante expediente disciplinario do servizo de calquera das 

administracións públicas ou dos órganos constitucionais ou estatutarios das comunidades 

autónomas, nin atoparse en inhabilitación absoluta ou especial para empregos ou cargos públicos 

por resolución xudicial.  

5.- Non padecer enfermidade nin estar afectado por limitación física ou psíquica 

incompatible co desempeño das correspondentes funcións. 

6.- Non incorrer en causa de incompatibilidade ou de incapacidade, conforme coa 

normativa vixente.  

Comprométese a probar documentalmente todos os puntos da declaración anterior, 

achegando a documentación pertinente no caso de serlle requirida.  
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ACOMPAÑA: (marcar as casas correspondentes) 

 Copia do DNI 

 Copia da titulación académica esixida na base 2.1.c). 

 Copia do Celga 4 ou equivalente. 

 Documentación acreditativa dos méritos alegados e especificados na base 3ª.2 d) e 5ª.2, que 

serán obxecto de valoración. 

 

MÉRITOS ALEGADOS (marcar as casas correspondentes) 

 Tempo de servizos prestados 

 Probas de acceso superadas 

 

 

En ________________________, a ____ de ________________ de 2026.  

 

 

 (Sinatura) 

 
Os datos persoais achegados coa presente solicitude incorporaránse ás correspondentes actividades de tratamento da 

Deputación Provincial de Ourense e serán tratados coa/s finalidade/s específicas de cada tratamento, de conformidade 

coa regulación establecida no Regulamento Xeral de Protección de Datos (Regulamento UE 2016/679 do Parlamento e 

do Consello) e na Lei Orgánica 3/2018, de protección de datos persoais e garantía dos dereitos dixitais. 

A lexitimación do tratamento baséase no cumprimento dunha obrigación legal e/ou no cumprimento dunha misión 

realizada en interese público ou no exercicio de poderes públicos conferidos a este responsable, para levar a cabo as 

suas función de selección e xestión do persoal, e/ou calquera outras inherentes á relación laboral/funcionarial. 

O prazo de conservación dos datos será o legalmente previsto.  

Os seus datos persoais únicamente serán obxecto de cesión, no seu caso, previo consentimento ou de acordo co 

previsto na lexislación antedita.  

Poderá exercer os deus dereitos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación do tratamento e 

portabilidade, así como opoñerse á toma de decisión individuais automatizadas, diante do responsable do tratamento, 

que é a Deputación Provincial de Ourense, ou ante o seu Delegado de Protección de Datos, no correo electrónico 

dpd@depourense.es. En todo caso, os interesados poderán formular as reclamacións que consideren oportunas en relación  

co tratamento dos seus datos persoais ante a Axencia Española de Protección de Datos. 

 

ILMO. SR. PRESIDENTE DA EXCMA. DEPUTACIÓN PROVINCIAL DE OURENSE 
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