
ANEXO I.  MODELO DE SOLICITUDE - AUXILIAR DE AXUDA A DOMICILIO 

Datos do interesado 

Nome  Apelidos  NIF 

Datos a efectos de notificación 

Enderezo Provincia Municipio 
Código 
postal 

Correo electrónico Móbil / Tlfno. 

ELECCIÓN DO MEDIO DE NOTIFICACIÓN PREFERENTE (márquese unha opción): 

☐ Electrónica, a través do Sistema de notificación electrónica notific@ (Só se poderá acceder á 
notificación coa identificación electrónica asociado ao NIF da persoa indicada). 

☐ Postal (ao enderezo postal indicado anteriormente). 

DECLARO BAIXOA MIÑA RESPONSABILIDADE: 

1º) Que ten coñecemento das bases reguladoras da convocatoria publicada no BOP de Lugo 
nº___________de data ______________. 

2º) Que na data de remate do prazo de presentación de solicitudes cumpre todos e cada 
un dos requisitos esixidos nas bases. 

3º) Que se compromete, caso de ser seleccionado, a aportar a documentación esixida nas 
bases unha vez rematado o procedemento de selección. 

4º) Que queda enterado da lexitimación do Concello do Begonte para o tratamento e 
publicación dos seus datos persoais (nome, apelidos e DNI) e das posibles causas de 
exclusión, no BOP de Lugo, e no seu caso, na páxina súa web, taboleiro de anuncios 
do concello e da sede electrónica, ao ser a publicidade un dos principios legais que 
debe observarse nos procedementos de selección. 

5º) Que declara baixo xuramento ou promete, que non foi separado do servizo de calquera 
das Administracións Públicas nin se atopa inhabilitado ou en situación equivalente nin 
foi sancionado por infracción disciplinaria ou equivalente que impida, no seu Estado, 
nos mesmos termos o acceso ao emprego público. 

6º) Que coñezo e acato incondicionalemtne as bases que rexen o presente proceso selectivo. 

7º) Que estou en posesión da titulación requirida ou en condicións de obtela á data de remate 
de presentación de solicitudes do presente proceso selectivo 



  

 

 

Polo exposto, SOLICITO: Ser admitido/a ao correspondente proceso selectivo, achegando a 
estes efectos a seguinte documentación: 

Documentación que se debe achegar (marcar cunha X): 

☐Copia autenticada do DNI, ou documento que acredite a súa identidade. 

☐ Copia auténtica da acreditación de estar en posesión do CELGA 2 ou equivalente, de acordo 

coa disposición adicional segunda da Orde do 16 de xullo de 2007, pola que se regulan os 

certificado acreditativos dos niveis decoñecemento de lingua galega, publicada no DOG nº 146, 

de 30 de xullo de 2007). 

☐ A documentación acreditativa dos méritos alegados para valorar na fase de concurso 

acompañada dunha folla (Anexo II), na que consta, o nome do curso, o centro que o impartiu, o 

número de horas que ten, a materia global que abrangueu, e a súa relación co traballo de Auxiliar 

de axuda no fogar.  

☐ O informe de vida laboral achegando a copia do contrato de traballo  ou nomeamento como 

funcionario interino, acompañado dunha folla na que consta (Anexo III), a data do contrato ou 

nomeamento como funcionario interino para o traballo de Auxiliar de Axuda no Fogar, así como 

a súa duración en días, entidade contratante, no seu caso, centro de traballo da entidade 

contratante, se ten máis de un. 

☐ Permiso de conducir da categoría B. 

 

Nota: No suposto de que o candidato/a que solicite participar no proceso selectivo teña algunha 

discapacidade, que por motivo da mesma precise ou necesite para a realización da proba de 

galega -no caso de ter  que realizala- algunha medida especial -que non inhabiliten aos 

candidatos/as para o exercicio das  funcións descritas nestas bases, deberá indicalo en 

documento aparte que adxuntará á solicitude,  debendo necesariamente aportar certificado do 

grado e tipo de discapacidade, para que o tribunal poida adoptar as medidas necesarias, con 

carácter previo á realización da proba. 

 

   Firma 

    

 Municipio Data (dd/mm/aaaa) 

En   

 

 

  



  

 

 

ANEXO II - RELACIÓN DE MÉRITOS ALEGADOS. 

(Utilícese preferiblemente letra verdana ou calibrí, tamaño 12) 

Deberá acompañarse necesariamente dos diplomas ou certificados dos cursos. 

(Dimensionar tanto como sexa necesario) 

Datos do candidato 

Nome   Apelidos   NIF 

   

 

A. CURSOS FORMACIÓN 

Nº NOME DO CURSO  CENTRO 
FORMATIVO 

Nº DE 
HORAS 

MATERIA QUE 
ABRANGUE 

RELACIÓN 
CO 

POSTO  

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

  



  

 

 

ANEXO III. EXPERIENCIA LABORAL 

(Utilícese letra verdana ou calibrí, tamaño 12) 

Deberá acompañarse necesariamente dos diplomas ou certificados dos cursos. (Dimensionar tanto 
como sexa necesario) 

Datos do candidato 

Nome   Apelidos   NIF 

   

A. EXPERIENCIA PROFESIONAL  

Nº 
ENTIDADE 
CONTRATANTE E 
CENTRO DE TRABALLO 

DATA DO 
CONTRATO OU 
NOMEAMENTO 

POSTO OU 
TRABALLO 
CONTRATADO 

DURACIÓN 
CONTRATO 
EN DÍAS 

     

     

     

     

     

     

No caso de ter traballado no Concello de Begonte na mesma categoría realizando o cometido 
funcional ao que se aspira, marcar cunha X e indicala. 

Marcar Categoría 

 
 

 

Consentimento e Deber de Informar aos Interesados sobre Protección de Datos 

☐Fun informado de que esta Entidade vai tratar e gardar os datos achegados na instancia e na 
documentación que a acompaña para a realización de actuacións administrativas 
☐PRESTA O SEU CONSENTIMENTO para que a entidade realice consultas dos datos do 
solicitante/representante a través da Plataforma de Intermediación de Datos e outros servizos 
interoperables. 

Dereitos do interesado:  Acceder, rectificar e suprimir os datos, así como outros dereitos, tal e 
como se explica na información adicional. 

Pode consultar a información adicional e detallada sobre Protección de Datos na seguinte dirección 
https://begonte.sedelectronica.es/privacy.2  

NOTA: Se necesita incorporar máis méritos baremables, que os que pode reseñar neste 
documento, utilice outra folla como está. 

 

https://begonte.sedelectronica.es/privacy.2

	Documentación que se debe achegar (marcar cunha X):






[image: ] 

ANEXO I.  MODELO DE SOLICITUDE

Datos do interesado

		Nome 

		 Apelidos 

		 NIF



		

		

		





Datos a efectos de notificación

		Enderezo 

		Provincia 

		Municipio

		Código postal



		

		

		

		



		Correo electrónico

		Móbil / Tlfno.



		

		





ELECCIÓN DO MEDIO DE NOTIFICACIÓN PREFERENTE (márquese unha opción):

☐ Electrónica, a través do Sistema de notificación electrónica notific@ (Só se poderá acceder á notificación coa identificación electrónica asociado ao NIF da persoa indicada).

   ☐ Postal (ao enderezo postal indicado anteriormente).



DECLARO BAIXOA MIÑA RESPONSABILIDADE:

1st) Que ten coñecemento das bases reguladoras da convocatoria publicada no BOP de Lugo nº___________de data ______________.

2nd) Que na data de remate do prazo de presentación de solicitudes cumpre todos e cada un dos requisitos esixidos nas bases.

3rd) Que se compromete, caso de ser seleccionado, a aportar a documentación esixida nas bases unha vez rematado o procedemento de selección.

4th) Que queda enterado da lexitimación do Concello do Begonte para o tratamento e publicación dos seus datos persoais (nome, apelidos e DNI) e das posibles causas de exclusión, no BOP de Lugo, e no seu caso, na páxina súa web, taboleiro de anuncios do concello e da sede electrónica, ao ser a publicidade un dos principios legais que debe observarse nos procedementos de selección.

5th) Que declara baixo xuramento ou promete, que non foi separado do servizo de calquera das Administracións Públicas nin se atopa inhabilitado ou en situación equivalente nin foi sancionado por infracción disciplinaria ou equivalente que impida, no seu Estado, nos mesmos termos o acceso ao emprego público.

6th) Que coñezo e acato incondicionalemtne as bases que rexen o presente proceso selectivo.

7th) Que estou en posesión da titulación requirida ou en condicións de obtela á data de remate de presentación de solicitudes do presente proceso selectivo




Polo exposto, SOLICITO: Ser admitido/a ao correspondente proceso selectivo, achegando a estes efectos a seguinte documentación:

Documentación que se debe achegar (marcar cunha X):

☐Copia autenticada do DNI, ou documento que acredite a súa identidade.

☐ Copia auténtica da acreditación de estar en posesión do CELGA 2 ou equivalente, de acordo coa disposición adicional segunda da Orde do 16 de xullo de 2007, pola que se regulan os certificado acreditativos dos niveis decoñecemento de lingua galega, publicada no DOG nº 146, de 30 de xullo de 2007).

☐ A documentación acreditativa dos méritos alegados para valorar na fase de concurso acompañada dunha folla (Anexo II), na que consta, o nome do curso, o centro que o impartiu, o número de horas que ten, a materia global que abrangueu, e a súa relación co traballo de Auxiliar de axuda no fogar. 

☐ O informe de vida laboral achegando a copia do contrato de traballo  ou nomeamento como funcionario interino, acompañado dunha folla na que consta (Anexo III), a data do contrato ou nomeamento como funcionario interino para o traballo de Auxiliar de Axuda no Fogar, así como a súa duración en días, entidade contratante, no seu caso, centro de traballo da entidade contratante, se ten máis de un.

☐ Permiso de conducir da categoría B.



Nota: No suposto de que o candidato/a que solicite participar no proceso selectivo teña algunha discapacidade, que por motivo da mesma precise ou necesite para a realización da proba de galega -no caso de ter  que realizala- algunha medida especial -que non inhabiliten aos candidatos/as para o exercicio das  funcións descritas nestas bases, deberá indicalo en documento aparte que adxuntará á solicitude,  debendo necesariamente aportar certificado do grado e tipo de discapacidade, para que o tribunal poida adoptar as medidas necesarias, con carácter previo á realización da proba.



		

		

		

		Firma



		

		

		

		



		

		Municipio

		Data (dd/mm/aaaa)

		



		En

		

		

		












ANEXO II - RELACIÓN DE MÉRITOS ALEGADOS.

(Utilícese preferiblemente letra verdana ou calibrí, tamaño 12)

Deberá acompañarse necesariamente dos diplomas ou certificados dos cursos.

(Dimensionar tanto como sexa necesario)

Datos do candidato

		Nome 

		 Apelidos 

		 NIF



		

		

		







A. CURSOS FORMACIÓN

		Nº

		NOME DO CURSO 

		CENTRO FORMATIVO

		Nº DE HORAS

		MATERIA QUE ABRANGUE

		RELACIÓN CO POSTO 



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		










ANEXO III. EXPERIENCIA LABORAL

(Utilícese letra verdana ou calibrí, tamaño 12)

Deberá acompañarse necesariamente dos diplomas ou certificados dos cursos. (Dimensionar tanto como sexa necesario)

Datos do candidato

		Nome 

		 Apelidos 

		 NIF



		

		

		





A. EXPERIENCIA PROFESIONAL 

		Nº

		ENTIDADE CONTRATANTE E CENTRO DE TRABALLO

		DATA DO CONTRATO OU NOMEAMENTO

		POSTO OU TRABALLO CONTRATADO

		DURACIÓN CONTRATO EN DÍAS



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		





No caso de ter traballado no Concello de Begonte na mesma categoría realizando o cometido funcional ao que se aspira, marcar cunha X e indicala.

		Marcar

		Categoría



		

		







Consentimento e Deber de Informar aos Interesados sobre Protección de Datos

☐Fun informado de que esta Entidade vai tratar e gardar os datos achegados na instancia e na documentación que a acompaña para a realización de actuacións administrativas
☐PRESTA O SEU CONSENTIMENTO para que a entidade realice consultas dos datos do solicitante/representante a través da Plataforma de Intermediación de Datos e outros servizos interoperables.

Dereitos do interesado:  Acceder, rectificar e suprimir os datos, así como outros dereitos, tal e como se explica na información adicional.

Pode consultar a información adicional e detallada sobre Protección de Datos na seguinte dirección https://begonte.sedelectronica.es/privacy.2 

NOTA: Se necesita incorporar máis méritos baremables, que os que pode reseñar neste documento, utilice outra folla como está.
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