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ANEXO I. MODELO DE SOLICITUDE 
 
D./D.ª……………………………………………………, con DNI …………………, e domicilio 
aos efectos de notificación e comunicación en 
…………………………………………………………………….… teléfono ……………….., e 
correo electrónico ………………………………..…. 
 
EXPÓN:  
 
Que desexa participar no proceso selectivo convocado para cubrir a praza de educador/a infantil do 
PUNTO DE ATENCIÓN Á INFANCIA OS CAMIÑOS do Concello de Mesía. 
 
EXPÓN: 
 
1º.- Que, na data de remate do prazo de presentación de solicitudes, reúne todos e cada un dos requisitos 
esixidos nas bases da convocatoria, que declaro coñecer. 
2º.- Que coñece e acata incondicionalmente o contido das bases. 
3º.- Que son certos todos os datos sinalados na presente solicitude. 
4.º- Que achego a seguinte documentación: 
 Copia do DNI. 
 Copia da titulación que posúe. 
 Certificado de carencia de delitos penais de natureza sexual. 
 Copia do carné/título de manipulador de alimentos. 
 Copia de certificado de curso en primeiros auxilios ou documentación acreditativa da 

superación en materia de primeiros auxilios. 
 Copia do certificado acreditativo do coñecemento da lingua galega. 
 Xustificante vacinación da rubeola. 
 Anexo II. Declaración. 
 Fotocopia da documentación acreditativa dos outros méritos alegados (sinalar cales): 

o __________________________________________ 

o __________________________________________ 

o __________________________________________ 

o __________________________________________ 

o __________________________________________ 

 
Polo exposto, 
 
SOLICITO: Que se teña por presentada esta solicitude e se admita para tomar parte no proceso 
selectivo convocado para cubrir a dita praza. 
 
 
En ……………, a ……… de …………….. de ……………… 
 
Asdo.: 
 
 
 
 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DO CONCELLO DE MESÍA 
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ANEXO II: DECLARACIÓN PARTICIPACIÓN PROCESO DE SELECCIÓN EDUCADOR/A 
INFANTIL  
 
D./Dª................................................................................................................., con DNI 
número......................, e domicilio, para os efectos de notificación, en 
.................................................................................., C.P. ....................., teléfono ...........................  
aos efectos de participar no proceso selectivo convocado para cubrir a praza de educador/a infantil 
do PUNTO DE ATENCIÓN Á INFANCIA OS CAMIÑOS do Concello de Mesía,  
 
DECLARA BAIXO XURAMENTO: 
 

1. - Non padecer enfermidade ou eiva física que impida o desenvolvemento das funcións ou 
tarefas correspondentes ao posto de traballo ao que se opta.  
 

2. - Non ter sido separado/a mediante expediente disciplinario do servizo de calquera das 
Administracións Públicas, nin estar inhabilitado/a por sentencia firme para o exercicio das 
funcións públicas.  
 

3. - Non estar incurso/a nos supostos de incompatibilidades previstas na lexislación vixente.  
 
E para que así conste, asino a presente en ......................a ............ de .................. de 2020  
 
Asdo: 
 


