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MANCOMUNIDADE
DE ORDES

ANEXO 1

SELECCION DO PERSOAL DIRECTIVO, DOCENTE E ADMINISTRATIVO DE APOIO PARA O OBRADOIRO DUAL DE EMPREGO
“MANCOMUNIDADE ORDES V” PROMOVIDO POLA MANCOMUNIDADE DE ORDES

SOLICITUDE DE PARTICIPACION NO PROCESO SELECTIVO PARA O PERSOAL DIRECTIVO, DOCENTE E ADMINISTRATIVO
DE APOIO

Nome e apelidos: DNI:

Teléfono mabil:

Correo electroénico:

Enderezo postal:

Concello:

Expoio:

Que cofiezo e acepto as BASES PARA A SELECCION DO ALUMNADO TRABALLADOR E PERSOAL DIRECTIVO, DOCENTE E
ADMINISTRATIVO DE APOIO PARA O OBRADOIRO DUAL DE EMPREGO “MANCOMUNIDADE ORDES V” PROMOVIDO
POLA MANCOMUNIDADE DE ORDES

Que me dou por enterado/a de que o obradoiro dual de emprego “MANCOMUNIDADE ORDES V” é un programa mixto
de emprego e formacién dirixido a mellorar a ocupabilidade das persoas desempregadas, promovido pola
Mancomunidade de Ordes.

Que estou interesado/a en participar no proceso selectivo de:

A.- PROCESO SELECTIVO DIRECTOR/A (MEDIA XORNADA)
B.- PROCESO SELECTIVO DE MONITOR/A DA ESPECIALIDADE PINTURA INDUSTRIAL EN CONSTRUCION

C.- PROCESO SELECTIVO DE MONITOR/A DA ESPECIALIDADE INSTALACION DE ELEMENTOS DE CARPINTERIA

D.- PROCESO SELECTIVO DE UN. ADMINISTRATIVO/A (XORNADA COMPLETA)
E.- PROCESO SELECTIVO DE TITOR/A (MEDIA XORNADA,)

Que achego a documentacion relativa a identidade, cofiecemento da lingua galega, requisitos e baremo que conforme
as bases da convocatoria.

Que declaro baixo a mifia responsabilidade o seguinte:
® Tefio nacionalidade espafiola. De non ser o caso, indique cal .......
® Tefio mais de 16 anos e non supero a idade se xubilacién.

® Non padezo enfermidade nin estou afectado/a por limitacion fisica ou psiquica incompatible co desempefio
das correspondentes funcidns.

® Non fun separado/a, mediante expediente disciplinario, do servizo de calquera Administracién Publica e non
estou inhabilitado/a para o desempefio das funciéns publicas.

Por todo o anterior, SOLICITO

A vostede, me tefia en conta para a participacién no proceso selectivo.

Ordes............... de maio de 2026
PRESIDENTA DA MANCOMUNIDADE DE ORDES.
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