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ANEXO I
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	Solicitud de admisión a proceso selectivo
	Sello del Registro

	

	CUERPO DE GESTIÓN DEL PARLAMENTO DE GALICIA

	Datos personales:

	1erAPELLIDO


	2º APELLIDO



	NOMBRE


	DNI



	DIRECCIÓN (calle, plaza, número)


	LOCALIDAD


	CÓDIGO POSTAL



	PROVINCIA


	TELÉFONO 1


	TELÉFONO 2



	CORREO ELECTRÓNICO (El aspirante acepta recibir las comunicaciones a través de este medio):



	

	DISCAPACIDAD (%):
	ADAPTACIÓN:

	Antigüedad y trabajo desarrollado:

	DENOMINACIÓN DEL PUESTO
	ADMINISTRACIÓN PÚBLICA
	GRUPO
	NIVEL
	DESDE
	HASTA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Ejercicio de derechos de conciliación:

	TIPO DE LICENCIA, PERMISO, REDUCCIÓN O EXCEDENCIA
	DESDE
	HASTA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Formación:
	
	

	DENOMINACIÓN
	HORAS
	CENTRO DE EXPEDICIÓN

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


La persona abajo firmante SOLICITA ser admitida en el proceso selectivo a que hace referencia esta solicitud y DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella, que reúne las condiciones exigidas para el ingreso en el cuerpo de gestión del Parlamento de Galicia y las especialmente señaladas en la convocatoria, y se compromete a probar documentalmente todos los datos que figuran en esta solicitud.
Santiago de Compostela, . . . . . . . . . . . . de. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . de 2013

(Firma)
SRA. PRESIDENTA DEL PARLAMENTO DE GALICIA

ANEXO III

Declaración jurada o promesa
D./Dª ................................................................................................., con documento nacional de identidad número.................................................,
Declara bajo juramento o promete, a efectos de participar en el proceso selectivo de una plaza del cuerpo de gestión del Parlamento de Galicia, que no ha sido separado/a del servicio de ninguna de las administraciones públicas y que no está inhabilitado/a para el ejercicio de las funciones públicas. Asimismo, declara que no padece enfermedad o discapacidad que le impida el desempeño de las correspondientes funciones del puesto y que son ciertos todos los datos aportados respecto a este proceso selectivo.
……………………………………, ……. . de ..................de 2013

Firma

ANEXO IV

Certificación de méritos que se hacen constar en el proceso selectivo de una plaza del cuerpo de gestión
D./Dª............................................................................................................., titular del puesto.............................................................,
CERTIFICO:

Que, según los antecedentes que constan en esta*. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . y a la vista de la documentación adjuntada:

D./Dª................ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , participante en el proceso selectivo para la cobertura de una plaza del cuerpo de gestión del Parlamento de Galicia, tiene acreditados los siguientes datos:

Experiencia profesional:


Servicios prestados en el Parlamento de Galicia:

Denominación del puesto: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Grupo: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Tiempo: ..................meses (base 6.2.a).1.)

 Servicios prestados en la Administración pública de:

Denominación del puesto: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Grupo: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Tiempo: ..................meses (base 6.2.a).2.)

Y para que conste, a efectos de la participación de la persona interesada en el concurso-oposición del personal funcionario para la cobertura de una plaza del cuerpo de gestión dentro de la relación de puestos de trabajo del Parlamento de Galicia, publicado en el Diario Oficial de Galicia el día. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , firmo esta certificación en. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , el día. . . . . . . . . . . . . . . de. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . de 2013.
Firma

* Denominación de la Administración pública de que se trata.
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