
 

 

C O N C E LLO  D E M O A Ñ A

As Barxas

Telef: 986310100-310850

Fax: 986310104

36950- M O A Ñ A (Pontevedra)

 

SOLICITUDE para a praza de _________________________________________________ 

 
............................................................................................................. 
(nome e apelidos) 

 
DNI ................................. 

domicilio para os efectos de notificación ........................................................................................... 

.............................................................................................................................................................. 

teléfono(s) ........................................................ correo electrónico .................................................. 

 
 
EXPOÑO: 
 
Que o Concello de Moaña convocou o procedemento selectivo para cubrir unha praza de ________ 
________________________________, publicado no Boletín Oficial da Provincia de Pontevedra 
núm. ________ da data ____________________ e desexo tomar parte no citado proceso selectivo. 
 

DECLARO BAIXO XURAMENTO 

• Que na data de remate do prazo de presentación de solicitudes reúno todos e cada un dos 
requisitos esixidos para o ingreso na función pública e especialmente os sinalados nas bases 
da convocatoria. 

• Que NON padezo nin teño enfermidade ou defecto físico que me impida desempeñar as 
funcións que require a  praza. 

• Que NON estou condenado/a por delito doloso NIN separado/a mediante expediente 
disciplinario de ningunha Administración pública, NIN me atopo inhabilitado/a para exercer 
as funcións públicas, NIN  me atopo incurso/a en ningún dos supostos de incompatibilidade 
ou incapacidade previstos na lexislación vixente. 

 
SOLICITO: 
 
Que sexa admitido/a no proceso selectivo para cubrir a praza indicada. 
 
 
A esta solicitude, achego a seguinte documentación: 

 Orixinal ou fotocopia do DNI.   
 Orixinal ou fotocopia do documento de afiliación á Seguridade Social. 
 Vida laboral actualizada. 
 Orixinal ou fotocopia dos documentos acreditativos dos méritos que alego. 

 
____________________ ,  ______  de _________________  de 20__ 
 
 
 
Asdo.: _________________________________ 
 
SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DO CONCELLO DE MOAÑA 


