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	CONCELLO  DE  CARBALLEDO (LUGO)
Plaza V. Portomeñe, 1 I 27520 A BARRELA (Carballedo) LUGO

Teléfs.: 982 46 62 01 I Fax: 982 46 63 52

E-mail: concello@ccarballedo.e.telefonica.net



ANEXO I

MODELO DE INSTANCIA

D/ª....................................................................................................................provisto/a de D.N.I. nº................................ con enderezo na R/..............................................................................nº....................piso.............

C.Postal........................Localidade......................................................................

Municipio..............................Provincia......................Teléfono...........................

Fax.........................................Correo electrónico............................................................

Enterado/a do procedemento de formación dunha bolsa de traballo para a ocupación de Auxiliar de axuda no fogar para o Concello de Carballedo.





            DECLARO:

1º.- Que coñezo na súa integridade as bases que rexen a convocatoria.

2º.- Solicito ser admitido/a a dito procedemento, e comprométome a someterme ás bases que o regulan.

3º.- Que autorizo ó Concello de Carballedo para a publicación dos meus datos persoais (nome, apelidos e D.N.I.) e das posibles causas de exclusión, no taboleiro de anuncios do concello, ao ser a publicidade un dos principios legais que debe observarse nos procedementos de selección.

Carballedo,       de              de 2013



Asdo:

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DO CONCELLO de CARBALLEDO
RELACIÓN DE MÉRITOS QUE SE XUSTIFICAN E FORMA DE ACREDITACIÓN:

ANEXO II

DECLARACIÓN RESPONSABLE

D/ª.........................................................................provisto/a de D.N.I. nº.........................................., con enderezo na R/........................................................................ núm. .................piso.................

C.P........................ Localidade,............................Municipio...............................

Provincia.....................................Teléfono..........................................................

DECLARO:

Que non estou afectado/a por ningún dos motivos de incompatibilidade recollidos na lexislación vixente sobre incompatibilidades do persoal ó servizo das administracións públicas, de non padecer enfermidade ou defecto físico/psíquico, que me impida o desempeño das funcións ou tarefas correspondentes a praza á que opto e de non estar separado/a, mediante expediente disciplinario do servizo ó Estado, ás Comunidades Autónomas ou ás Entidades Locais, nin estar inhabilitado/a para o exercicio das funcións públicas;

-no caso de ser nacional doutro Estado-, de non estar inhabilitado/a ou en situación equivalente, nin estar sometido/a a sanción disciplinaria ou equivalente que me impida, no meu Estado, nos mesmos termos, o aceso ó emprego público.



Carballedo,........de................2013




Asdo: ...................................

ANEXO IV

FUNCIÓNS E TAREFAS DUN/HA NORMALIZADOR LINGÜISTA:
· Educativas e formativas: potenciando o protagonismo e uso do galego  nos concellos de carballedo e cea tanto na vida administrativa como mediante actividades de implantación e fomento do galego en colaboración cós cidadans.

· Liderar e organizar as actividades para a inmplantación e uso do galego de acordo cós criterios establecidos na orde da convocatoria da subvención.

· Calquera outra da que se poida derivar un beneficio no uso do galego no ámbito territorial de ambos os dous concellos.
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