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ANEXO I

INSTANCIA/SOLICITUDE

Sr. Alcalde-Presidente do Concello de Vilagarcia de Arousa

D./A. , con D.N.I. , con

enderezo a efectos de comunicaciéon en (Rua/Lugar)
nam. ,

Municipio Provincia Caodigo postal

email

Tfns. de contacto:

EXPON

Que conecedor/a da convocatoria de probas selectivas de.........ccccvviiiiiiiiiiiiiii i,

MANIFESTA

Que cofiece as bases/criterios de seleccion desta convocatoria

Que reune todos e cada un dos requisitos esixidos nas citadas bases/criterios de seleccion.
Que autoriza ao Concello de Vilagarcia de Arousa ao tratamento dos seus datos persoais.

Que acompanfa a documentacién requirida.

Por todo isto, SOLICITA

Que previos os tramites oportunos tefian por presentada, en tempo e forma, a presente
instancia/solicitude, e na sua virtude procedan a admitir ao/a que subscribe as probas da

convocatoria de referencia. E realizar as probas de seleccién en lingua (marque unha):

o Galego []
o Castelan D
Asdo.:

Vilagarcia de Arousa, ___ de de 2026



