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SOLICITUDE DE INCLUSION EN LISTA DE AGARDA

Solicitante

DNI-NIF/NIE Nome e apelidos/Razén social

Correo electrénico Teléfono
Representante

DNI-NIF/NIE Nome e apelidos Teléfono

Medio de notificacion

[ Por correo postal
Rual.... Num. Escaleira Planta Porta

CP Municipio Provincia Pais

[ Por medios electrénicos

Correo electrénico (no caso de que se actle a través de representante)

Datos do proceso selectivo e da praza/posto ao que opta
Denominacion da praza Subgrupo de clasificacion

Data de publicacion do anuncio Marque a lingua para a realizacién dos exercicios .
P q gua p [0 Galego [0 Castelan

Documentacion

A achegar polo interesado:

[0 DNI-NIF/NIE do solicitante

[0 DNI-NIF/NIE do representante, se procede

[0 Acreditacion da representacion, se procede (marcar no Anexo 1 os documentos achegados)

0 Documento acreditativo de posuir o nivel de cofiecemento do idioma galego segundo o establecido nas bases da convocatoria
en cada caso

O Acreditacion do titulo académico segundo o establecido nas bases da convocatoria en cada caso

0 Documentos acreditativos dos méritos alegados (servizos prestados, formacion, posesion de titulacion superior, cofiecemento
de lingua galega e condicién de demandante de emprego)

No caso de aspirantes en situacion de discapacidade e que requiran adaptacion de tempo e medios para a realizacion
das probas, presentaran ademais:

[ Ditame técnico facultativo emitido polo érgano técnico de cualificacion do grao de discapacidade competente

[0 Solicitude expresa concretando as adaptacions que precisa

0 PRESTO O MEU CONSENTIMENTO para a reutilizacion polo Concello dos documentos achegados

OO0 NON PRESTO O MEU CONSENTIMENTO para que os datos ou documentos necesarios para o trdmite desta solicitude sexan
obtidos mediante consulta a outras administraciéns

Data da solicitude, Sinatura

Coa sinatura desta solicitude autorizo que o Concello de Santiago de Compostela realice o tratamento dos datos persoais declarados coa finalidade de xestionar o procedemento derivado dela.
A lexitimacion vén atribuida polo consentimento da persoa interesada e polas competencias municipais establecidas na normativa de aplicacién. Conservarase o tempo necesario para resolver
o expediente e as responsabilidades derivadas. As persoas destinatarias seran os departamentos municipais, as empresas concesionarias ou outras administracions publicas con competencias
na tramitacion do expediente. Poderan exercer os seus dereitos de acceso, rectificacion, limitaciéon do tratamento ou calquera outro establecido na normativa vixente ante quen sexa responsable
do tratamento e consultar informacién adicional en www.santiagodecompostela.gal
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ANEXO 1: DOCUMENTACION ACREDITATIVA DA REPRESENTACION

En todos os casos é preciso achegar o DNI-NIF/NIE da persoa representada e da representante

Para a representacion de persoas fisicas maiores de idade (sinale o que corresponda)
[ Poder notarial
[0 Apoderamento outorgado mediante comparecencia
O] Outros documentos legais de representacién maiores de idade

Para a representacion de persoas xuridicas que carezan de capacidade para actuar

0 Resolucién xudicial

Para a representacion de persoas xuridicas (sinale o que corresponda)

[ Escritura publica
O Poder notarial

Para a representacion de herdanzas xacentes, comunidades de bens ou outras entidades sen
personalidade xuridica (sinale o que corresponda)

[J Escritura publica
[0 Poder notarial

En caso de representacion de persoas menores de idade (sinale o que corresponda)
I Libro de familia

O Resolucion xudicial ou administrativa
[0 Outros documentos legais de representacion
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