
 
 
 

ANEXO 1 
 

MODELO SOLICITUDE DE ADMISIÓN A PROBAS SELECTIVAS 
 

1.- POSTO DO TRABALLO Ó QUE OPTA 
 
 
 
 
 
 

2.- DATOS PERSOAIS: 
APELIDOS: NOME: 
 
 
 

 
 
 
 
 

TELEFONOS/TELEFAX: DNI: 
 
 
 
 

 

Nº SEGURIDADE SOCIAL: DATA E LUGAR DE NACEMENTO: 
 
 
 

 

ENDEREZO: ESTADO CIVIL: GRADO DE MINUSVALÍA: 
 
 
 
 

  (Valorar 
admón) 

 

Nº FILLOS 
 

PERSOAS AO SEU CARGO: DISMINUIDOS AO SEU 
CARGO: 

DEMANDANTE DE 
EMPREGO (meses) 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

(Valorar admón) 
 

 (Valorar 
admón.) 

 (Valorar 
admón.) 

 
 

  

 

3.- CONVOCATORIA 
BOP núm/ taboleiro de anuncios/diario  DATA: 
  

O que subscribe solicita participar nas probas selectivas, a que se refire a presente instancia, facendo 
constar que tódolos datos consignados son certos e que reúno todas e cada unha das condicións esixidas, referidas 
á data do remate do prazo sinalado para a presentación da instancia, nas bases que declaro coñecer. 

 
 

Santa Comba_____________de ___________________________2026 
 

 
Sinatura do solicitante, 

 
 
 
 

           Asdo.: ____________________ 
 
SR. ALCALDE-PRESIDENTE  DO CONCELLO DE SANTA COMBA 
 



 
 
4- DATOS ACADÉMICOS OFICIAIS: 
 

TITULO ESIXIDO PARA O POSTO DE TRABALLO: 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
OUTROS TITULOS OFICIAIS E CURSOS 
 
TITULOS OU CURSOS: ENTIDADE IMPARTIDORA DURACIÓN 
 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
5.- EXPERIENCIA PROFESIONAL: 
 

EMPRESA CONTRATANTE: DATA INICIO: DATA REMATE: (A VALORAR POLA 
ADMINISTRACIÓN) 

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
De conformidade co establecido polo Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e a Lei Orgánica 3/2018, do 5 de decembro, de 
Protección de Datos Persoais e garantía dos dereitos dixitais  LOPDGDD), infórmaselle que os datos de carácter persoal facilitados a través do 
presente formulario, así como a documentación achegada, serán incorporados ao correspondente rexistro de actividades de tratamento da 
área / departamento á cal vaia dirixida a presente solicitude. Os datos serán tratados de maneira confidencial e só serán cedidos a outras 
entidades cando se cumpran as esixencias establecidas na lexislación vixente de Protección de Datos. A presente instancia fundamenta o 
tratamento dos datos contidos nela, no art.6.1 e) do RXPD: “en cumprimento de misión realizada en interese público ou exercicio de poderes 
públicos conferidos a este Concello” e os datos persoais que nos proporciona mediante este documento conservaranse durante o prazo 
necesario para o cumprimento das obrigacións legais que deriven do mesmo.  

As persoas interesadas poderán exercitar os dereitos de acceso, rectificación, supresión e oposición, limitación do tratamento, portabilidade e 
dereito a non ser obxecto de decisións automatizadas nos termos previstos na precitada Lei, mediante comunicación escrita dirixida ao 
responsable do tratamento:  Concello de Santa Comba con dirección en  Praza  do  Concello 1, 15841 Santa Comba (A Coruña). Pode obter 
información máis detallada sobre o tratamento dos seus datos persoais a través do correo dpd@santacomba.es ou consultando a Política de 
privacidade na páxina web do  Concello https://www.santacomba.es/politica-de-privacidad-concello-de-santa-comba  


