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Persoa con discapacidade (indiquese o que proceda):
[0 NON
O Sl. Grao de discapacidade: ........... %.

Neste caso indiquese se precisa adaptacion das probas:
O Non.
[ Si. Neste caso describa en documento a parte as adaptaciéns que solicita.

Il. Tendo cofiecemento da convocatoria para a seleccion e formacién dunha bolsa de emprego
para TECNICO EN INTERVENCION FAMILIAR - EDUCADOR/A FAMILIAR, e considerando
cumprir todos os requisitos esixidos nas bases, que declara cofiecer e aceptar.

1°) SOLICITO, tomar parte no devandito procedemento selectivo.

2°) DECLARO, que son certos todos os datos consignados nesta solicitude e que reline todos e
cada un dos requisitos necesarios para participar nos procesos selectivos convocados polas
administracions publicas e os sinalados nas bases que rexen este procedemento.

3°) ACHEGO copia dos seguintes documentos (marcar cun X 0 que corresponda):

» Copia do DNI, pasaporte ou documento de identificacién equivalente e acreditativo da mifia
identidade e nacionalidade.

* Documento acreditativo de estar en posesion, ou en condicions de obtelo na data na que remate
0 prazo de presentacion de solicitudes, do titulo de .........ccocciiiiiiii i para
acreditar o cumprimento do requisito de titulacion para a participacion no proceso selectivo,
segundo o disposto, ao efecto, no apartado c) da base terceira das bases reguladoras.

» Documento acreditativo de estar en posesion, ou en condicions de obtelo na data na que remate
0 prazo de presentacién de solicitudes, do CELGA 4 (ou equivalente), segundo o disposto, ao
efecto, no apartado g) da base terceira das bases reguladoras.

« Xustificante de ter efectuado o pagamento dos dereitos de exame, por importe de 16 euros.

+ Copia do carné de conducir tipo B.

[0 De ser o caso, certificacion de ter un grao de discapacidade igual ou superior ao 33% expedida
pola administracidn correspondente e certificacion acreditativa da sia compatibilidade co posto
de traballo.

* Eleccion da lingua de realizacién dos exercicios:

» Galego

+ Castelan

Lugar, data e sinatura.
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