
SOLICITUDE DE ADMISIÓN PROCESO SELECTIVO “POLICÍA LOCAL” (ACCESO LIBRE)

CONVOCATORIA

 
         POLICÍA LOCAL  (OPOSICIÓN LIBRE)
                                                                                                                                                                                                                          

DATOS PERSOAIS

Primeiro apelido                                        Segundo apelido                                 Nome                                                   

DNI                                                     Sexo:             Varón   /          Muller Data de Nacemento                            

Lugar de nacemento                                                                                          Nacionalidade                                     

ENDEREZO-TELÉFONO

Enderezo                                                                                                                                                                        

Código postal                                          Localidade                                                                                            

Teléfono 1                                   Teléfono 2 E-mail                                                                                                    

EXENCIÓN EXAME GALEGO 

Solicita exención do exame de galego: SI                     NON                      

DOCUMENTACIÓN PRESENTADA COA INSTANCIA (sinálese o que proceda):

Fotocopia do documento nacional de identidade ou acreditación dos requisitos de nacionalidade e idade

Titulación requirida

Xusticante que acredite a posesión dos permisos de conducir das clases A2 e B

Certificado  médico  no  que  se  faga  constar  expresamente  que  o  aspirante  reúne  as  condicións  físicas  e
sanitarias para a realización dos exercicios físicos que se especifican na correspondente proba de oposición

Xustificante do aboamento da taxa de dereitos de exame

Certificado de Celga 4 ou equivalente

Declaración responsable de portar armas e, no seu caso, de chegar a utilizalas e de que non se atopa inhabilitado/a
ou en situación equivalente nin foi sometido/a a sanción disciplinaria ou equivalente que impida, nos mesmos termos,
o acceso ao emprego  público (anexo IV)

Certificado de inexistencia de antecedentes penais

SOLICITUDE DA LINGUA NA QUE DESEXA SER EXAMINADO/A, exceptúase o exame de galego (sinálese cun X o que proceda): 

en lingua castelán en lingua galega

A persoa abaixo asinante solicita ser admitida no proceso selectivo ao que se refire a presente instancia e DECLARA que son certos os
datos  consignados  nela,  e  que  reúne  todos  e  cada  un  dos  requisitos  esixidos  nesta  convocatoria,  comprometéndose  a  probar
documentalmente tódolos datos que figuran nesta solicitude.

A/O solicitante  autoriza o  uso  dos datos consignados nesta  instancia  aos  efectos  previstos  nas bases da convocatoria  das  probas
selectivas.

  Culleredo,               de                               de               

SR. ALCALDE CONCELLO DE CULLEREDO
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