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MODELO SOLICITUDE DE PARTICIPACIÓN NA CONVOCATORIA EXTRAORDINARIA PARA CUBRIR DÚAS PRAZAS DE AUXILIAR DO SERVIZO DE AXUDA NO FOGAR DO CONCELLO DE SILLEDA

NOME E APELIDOS:
DNI:
DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN:
TELÉFONO MÓBIL:
MUNICIPIO
PROVINCIA

EXPÓN:
Que tendo coñecemento da publicación do anuncio do Concelo de Silleda, realizada en data 13 de xaneiro de 2026 para a contratación, por procedemento extraordinario e urxente de dúas persoas como auxiliares do Servizo de Axuda no Fogar (SAF)
Que aceptando dito proceso e presentando como documentación: (marcar cun X) 
   	Fotocopia do DNI
Fotocopia titulación esixida para a praza
Declaración responsable de adquisición da formación requerida (no caso de non posuir titulación) 

En base ao exposto, SOLICITA:
Que se teña por presentado este escrito a fin de ser admitido/a na citada convocatoria 

En Silleda, a ___________de  xaneiro de 2026

Asdo.______________________
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