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MODELO DE INSTANCIA 

D./D.ª _____________________________________________________________________, de 
_____ anos, con DNI _______________________ e domicilio en 
__________________________________________________, n.º ____, piso ____, C.P. 
___________, da localidade _________________________, e teléfono __________________, 
correo electrónico_________________________________________ 

EXPOÑO: 

I. Que desexo participar no proceso selectivo convocado polo Concello da Coristanco para a cobertura 
dunha praza de __________________ 

II. Que reúno todos os requisitos esixidos referidos á data de finalización do prazo sinalado para a 
presentación da solicitude nas bases de selección, que coñezo e acepto, e que son certos os datos que 
figuran nesta instancia, e comprométome a xustificalos documentalmente cando sexa requirido para 
iso. 
 
Polo exposto, SOLICITO: 

1.º. Ser admitido/a no proceso citado, autorizando ao Concello de Coristanco á comprobación dos 
seguines extremos: 

� DNI, pasaporte ou documento de identidade correspondente ao Estado de procedencia. 

� Título esixido para tomar parte no procedemento ou documentación xustificativa pertinente 
cando aínda non se dispoña del. 

 � Certificado Celga ____  ou documento equivalente. 

 � Certificado de servizos prestados 

II:- Que achego a seguinte documentación  a efectos de valoración de méritos, incluíndo o seu baremo 
dacordo cas bases do proceso: 

 

- Experiencia profesional: 

DENOMINACIÓN PUNTUACIÓN 
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- Cursos realizado: 

DENOMINACIÓN DA FORMACIÓN/HORAS PUNTUACIÓN 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

III. Que desexo realizar as probas selectivas no seguinte idioma (sinalar cunha X): 

 GALEGO 

 CASTELÁN 

 

IV. Que necesito adaptación para a realización das probas por problemas de movilidade etc (sinalar 
cun X): 

 

 SI 

 NO 

 

Coristanco, ____ de ____________ de 202___. 


