
   Concello de 

  CORTEGADA 

ANEXO I 
MODELO DE INSTANCIA 

SOLICITUDE PARA TOMAR PARTE NA CONVOCATORIA DO CONCELLO DE CORTEGADA PARA 
A CONTRATACIÓN LABORAL TEMPORAL DE TRES PEÓNS DE SERVIZOS MÚLTIPLES MEDIANTE O 
SISTEMA DE CONCURSO DE MÉRITOS. PROGRAMA DE EMPREGABILIDADE 2022. 

NOME E APELIDOS: ................................................................................................ 

DNI: ……………………………………… 

ENDEREZO:................................................................................................................. 

LOCALIDADE/MUNICIPIO/PROVINCIA: …………..................................................... 

TELÉFONO:...................................... / ………………………………. 

En virtude do proceso selectivo que se está a seguir no Concello de Cortegada para a selección de 3 
prazas de persoal laboral temporal (peóns de servizos múltiples),  para traballar no servicio “Limpeza 
e Acondicionamento de zonas de uso público”, ó abeiro das bases de Selección aprobadas polo 
Concello, 

DECLARO BAIXO XURAMENTO: 
Que coñezo e acepto na súa integridade as bases que rexen a convocatoria. 
Solicito ser admitido/a ó referido concurso, e comprométome a someterme ás bases que o regulan. 
Que cumpro con todos os requisitos para ser admitido en virtude da Base Sexta da convocatoria. 

DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA XUNTO COA SOLICITUDE: 

 A presente instancia, debidamente cuberta e asinada
 Fotocopia do documento nacional de identidade ou a tarxeta acreditativa da súa identidade,

expedida polas autoridades competentes no caso de cidadáns comunitarios

Fotocopias da documentación acreditativa dos méritos alegados: 
- 

- 

- 

- 

- 

Cortegada, a ....... de ….......................... de 2022 

SR. ALCALDE DO CONCELLO DE CORTEGADA
O interesado autoriza o concello de Cortegada para o tratamento dos datos persoais aquí reflectidos para actividades que son propias desta base de datos, 
para o seguimento e a xustificación da actividade e para calquera outra actividade directamente relacionada co obxecto deste formulario. O órgano 
responsable do ficheiro é o concello de Cortegada e a dirección onde o interesado poderá exercer os seus dereitos de acceso, rectificación, cancelación e 
oposición ante o mesmo é Otero Novas, 2. Cortegada. 32200 (Ourense), de todo o cal infórmase en cumprimento do disposto no artigo 5 da lei orgánica de 
protección de datos de carácter personal.

Asdo…................................................................. 



   Concello de 

  CORTEGADA 

ANEXO II 

MODELO DE DECLARACIÓN XURADA RESPONSABILIDADES FAMILIARES 

NOME E APELIDOS: ................................................................................................ 

DNI: ……………………………………… 

ENDEREZO:................................................................................................................. 

LOCALIDADE/MUNICIPIO/PROVINCIA: …………..................................................... 

TELÉFONO:...................................... / ………………………………. 

DECLARO: 

Ter a cargo por convivir conmigo no meu domicilio e non ter ingresos mensuales superiores 

o 75% do salario mínimo interprofesional, e que a suma de todos os ingresos dividida entre

o número de membros que compoñen a miña unidade familiar, non supera dita cantidade;

as seguintes persoas: 

Cónxuxe  

Parella de feito  

Fillos e fillas menores de 26 anos 

Fillos maiores con discapacidade persoas 

Maiores incapacitadas  

Menores en acollemento  

O que declaro en Cortegada a ….. de …………………… de 2022 

O interesado autoriza o concello de Cortegada para o tratamento dos datos persoais aquí reflectidos para actividades que son 

propias desta base de datos, para o seguimento e a xustificación da actividade e para calquera outra actividade directamente 

relacionada co obxecto deste formulario. O órgano responsable do ficheiro é o concello de Cortegada e a dirección onde o 

interesado poderá exercer os seus dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición ante o mesmo é Otero Novas, 2. 

Cortegada. 32200 (Ourense), de todo o cal infórmase en cumprimento do disposto no artigo 5 da lei orgánica de protección de 

datos de carácter personal.

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