
Don/Dona________________________________________________________ con DNI_______________ e domicilio en _________________________________________________, municipio de ____________, teléfono de contacto____________________ e dirección de correo electrónico _______________________________________________________


	EXPOÑO:

Que ó abeiro da Resolución de Alcaldía de data de 26/05/2017 pola que se aproban as bases reguladoras do proceso selectivo para a confección dunha lista para a cobertura temporal de prazas de auxiliar de axuda no fogar:

	ACOMPAÑO A SEGUINTE DOCUMENTACIÓN (orixinal ou copia cotexada):

· DNI.
· Certificado, como mínimo, CELGA 1 ou equivalente.
· Titulación.
· Cualificación profesional.
· Permiso de conducir.
· Declaración de dispoñibilidade de vehículo.

SOLICITO:

	Que teña a ben admiti-la miña solicitude para o proceso selectivo de auxiliares de axuda no fogar do Concello de Boiro. 



Boiro, ______ de ___________________ de 2017




			Asdo.:












SR. ALCALDE-PRESIDENTE DO CONCELLO DE BOIRO
