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H B Concello de Rianxo
I a nxo Praza Castelao 1, 15920 Rianxo
S
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INSTANCIA: PROCESO SELECTIVO PARA A AMPLIACION DAS LISTAXES DE CONTRATACION
TEMPORAL_TRABALLADOR/A SOCIAL DO CONCELLO DE RIANXO
(Cubrir en maiusculas todos os campos)

Datos da persoa aspirante

D/D.? DNI ndm.

Enderezo para notificacions (rda, num., escaleira, piso, letra, parroquia) Cédigo Postal
Concello e Provincia Teléfono/s Correo electrénico
EXPONO:

Que desexo participar no proceso selectivo de TRABALLADOR/A SOCIAL

A tal fin, ACHEGO a seguinte documentacion:

[ ]copia do documento identificador

[ ]copia da titulacion requirida

[ ]copia do titulo do Celga 4 ou equivalente

:IAnexo I declaracién responsable (posesién dos orixinais)

[ JAnexo III declaracion responsable (cumprimento dos requisitos)

Outros documentos:

Polo exposto SOLICITO, previos os tramites oportunos, se me inclia no mencionado proceso
selectivo.

Rianxo, de de 2024 Sinatura do solicitante ou representante

(achégase autorizacion asinada ou poder notarial)

Sinatura

A ALCALDIA DO CONCELLO DE RIANXO
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