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ANEXO II. MODELO DE SOLICITUDE DE PARTICIPACIÓN NO PROCESO DE 

SELECCIÓN DUNHA PRAZA DE OPERIO/A CONDUTOR/A (Subgrupo C2) DO 

CONCELLO DE CEDEIRA 

 

D./D.ª_______________________________________, con DNI _____________________ e 

domicilio en __________________________________________________, n.º ____, piso____, 

C.P.___________, da localidade _____________________, teléfono __________________, e correo 

electrónico_________________________________________ 

 

EXPOÑO: 

I. Que desexo participar no proceso selectivo convocado polo Concello da Cedeira para a cobertura en 

queda libre de “PERSOAL LABORAL, OPERARIO/A CONDUTOR/A, Subgrupo C2”. 

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 no proceso para provisión mediante oposición libre de unha (1) praza de Operario/a 

Condutor/a, do Concello de Cedeira achegando para estes efectos a seguinte documentación: 

 

• Copia do DNI, pasaporte ou documento de identidade correspondente ao Estado de 

procedencia. 

• Copia do Título esixido para tomar parte no procedemento ou documentación xustificativa 

pertinente. 

• Copia do permiso de conducir C 

• Copia do Título do Celga 2 ou documento equivalente. 

• Xustificante do pagamento da taxa correspondente. 

 

 (No seu caso) Como aspirante coa condición legal de persoa con discapacidade achego 

certificación/documentación acreditativa de dita condición, e da súa compatibilidade coa funcións e 

tarefas propias das vacantes convocadas, e solicito adaptación/axustes para o desenvolvemento do 

proceso selectivo (achego xunto con esta instancia necesidades específicas de adaptación/axustes 

solicitadas) 

 

Solicito facer o exame en (de non marcar ningunha opción se considera que desexa o exame en galego) 

 

 

 Galego   Castelá 

 

 

En Cedeira a, ____ de ____________ de 2026. 

 

 

 

 Asdo. (nome e apelidos) 


