
 
 

SR. ALCALDE – PRESIDENTE DO CONCELLO DE OLEIROS 
SR. ALCALDE – PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE OLEIROS 

 
Nome e apelidos 
Nombre y apellidos 

 

D.N.I. 
D.N.I. 

 Teléfono 
Teléfono 

 

Enderezo 
Domicilio 

 

Correo electrónico 
Correo electrónico 

 

 

EXPON / EXPONE : 
 
Que, como participante nun proceso de selección de persoal que se está a desenvolver no Concello de Oleiros. 
 
SOLICITA/SOLICITA: 
 
Que, na valoración de méritos da fase de concurso do dito proceso, se teñan en conta os servizos prestados no 
Concello de Oleiros, sempre e cando se adapten ao previsto nas bases da convocatoria. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

En Oleiros, a…………de………………………………………de…………………….. 
 
 
 

 
Asinado / Firma 

 

NOTA.- Para calquera información, seguimento de trámite ou reclamación sobre o contido do presente escrito, deberá de presentarse este mesmo impreso. 

Para cualquier información, seguimiento de trámite o reclamación sobre el contenido del presente escrito, debereá presentarse este mismo impreso 
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