
ANEXO II. MODELO DE SOLICITUDE 
 

PROCESO SELECTIVO PARA CUBRIR DEFINITIVAMENTE TRES PRAZAS VACANTES DE 
AUXILIAR ADMINISTRATIVO, GRUPO C, SUBGRUPO C2 DE FUNCIONARIO DE CARREIRA. 
 
D./D.ª..............................................................................................................................................., 
provisto/a de DNI  ........................................................................, con domicilio a efecto de 
notificacións en ..........................................................................................................................., 
teléfono núm. ……………………....................... correo electrónico ………………………….. 
.........................................................................................................................................................,  
 

EXPÓN: Que convocado procedemento selectivo polo sistema de oposición para cubrir 
definitivamente 3 prazas de auxiliar administrativo da escala de administración xeral, subescala 
auxiliar, grupo C, subgrupo C2, reservadas a funcionarios de carreira, incluída na Oferta Pública 
de Emprego do ano 2024 e que se corresponde cos postos números 01.04.00.02, 02.01.00.03, e 
02.01.00.08, da Relación de Postos de Traballo, cuxo anuncio da convocatoria publicouse no BOE 
nº 297, de data 10-12-2024, e desexando tomar parte no citado proceso selectivo, DECLARA 
que son certos os datos consignados nesta solicitude e que na data de remate do prazo de 
presentación de instancias reúne todos e cada un dos requisitos esixidos nas bases da convocatoria. 
 
Polo exposto e declarado, SOLICITA: Ser admitido  ao citado proceso selectivo, para o cal 
achega a seguinte documentación: 
 

Fotocopia do DNI ou pasaporte vixentes. 
 
Fotocopia do certificado acreditativo do coñecemento da lingua galega, Celga 3 ou 
equivalente. 

 
Xustificante do pagamento dos dereitos de participación no proceso selectivo. 

 
 Estando en situación de discapacidade, achego a documentación esixida na base 21ª e 
solicito a adaptación de tempo e/ou medios que se indica a continuación: 

 
 ________________________________________________________________________  
 
 ________________________________________________________________________ 
 
Marcar a opción da lingua na que elixe realizar os exercicios da oposición: 
 

 Galego 

 Castelán 

........................, ..... de .......................... de 2024. 
(Sinatura do/a solicitante) 

 
O/A interesado/a autoriza ao Concello do Porriño á publicación, no taboleiro de anuncios 

da Sede electrónica e no taboleiro físico de anuncios do Concello do Porriño, e na páxina web 
municipal www.oporrino.org, dos datos persoais, que consten no expediente da selección e que 
sexan necesarios publicalos de conformidade con estas Bases. A presentación da documentación 
requirida para participar no proceso de selección presumirá o consentimento para publicar a 
información nos termos indicados. 
 
SR. ALCALDE DO CONCELLO DO PORRIÑO ( Pontevedra) 
 


