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ANEXO I 

 

 D/Dona ____________________________________________________ con 

data de nacemento_______________ con DNI nº_____________________ e con 

domicilio en ___________________________________________________________ 

(teléfono______________; correo electrónico _______________________________) 

ante o Sr. Alcalde-Presidente do Concello de Viana do Bolo, COMPARECE e DI: 

 

a) Que coñece e acepta as bases que van a rexer a selección de persoal laboral temporal 

mediante o sistema de concurso oposición libre. Brigadas de prevención, vixilancia e 

defensa contra os incendios forestais. 

- Dous xefes de brigada. 

- Dous peóns de brigada – condutor. 

- Seis peóns de brigada. 

b) Que desexa ser admitido ás probas selectivas convocadas que indica a continuación. 

c) Que reúne todos e cada un dos requisitos establecidos nas bases da convocatoria, e 

que aporta a documentación esixida para ó efecto (orixinais ou copias debidamente 

compulsadas) 

d) Que adxunta á presente: 

 Copia do Documento Nacional de Identidade, ou pasaporte vixentes. 

 Copia do título académico e/ou carné de conducir B (vixente), segundo o posto. 

 Copia dos documentos que acrediten os méritos alegados para a fase de concurso 

conforme á base sétima. Os méritos profesionais deberán acreditarse con orixinal 

ou copia cotexada dos contratos de traballo, certificados de empresa, certificado 

de servizos prestados, ou no seu defecto documento que acredite  o grupo de 

cotización, a ocupación correspondente e a duración da contratación, xunto co 

Informe de Vida Laboral expedido pola Tesourería Xeral da Seguridade Social. 

No caso de administracións públicas, deberá acreditarse mediante certificado 

expedido polo fedatario público da administración e copia cotexada do contrato 

e/ou nomeamento.  

 Copia do CELGA  __________. 

 Declaración de non estar afectado/a por ningún dos motivos de 

incompatibilidade recollidos na lexislación vixente sobre incompatibilidades do 

persoal ó servizo das administracións públicas, e de non estar separado mediante 

expediente disciplinario do servizo nin estar inhabilitado para o exercicio de funcións 

públicas. (Declaración xurada segundo Anexo II) 
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 Certificado ou Informe médico de non padecer enfermidade ou limitación e 

defecto físico ou psíquico que impida o desenvolvemento das funcións 

correspondentes ó posto de traballo así como que reúne as condicións físicas 

necesarias para poder superar a proba física de esforzo que deberá realizar. 

 

Por todo o exposto, SOLICITA que se teña por presentada esta solicitude e sexa 

admitido ás probas de (marcar o que proceda): 

 

  Xefe de brigada 

  Peón – condutor de brigada 
  Peón de brigada 

 

 

En______________________________, ____ de __________ de 2021 

 

 

 

 

Asdo.: ________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DO CONCELLO DE VIANA DO BOLO 
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ANEXO II 

DECLARACIÓN DE INCOMPATIBILIDADES 

 

 D/Dona ____________________________________________________ con 

data de nacemento_______________ con DNI nº_____________________ e con 

domicilio en ___________________________________________________________ 

(teléfono______________; correo electrónico _______________________________) 

ante o Sr. Alcalde-Presidente do Concello de Viana do Bolo,  

DECLARO baixo a miña responsabilidade, 

 

 PRIMEIRO.- Non estar afectado/a por ningún motivo de incompatibilidade, aos 

efectos previstos no artigo dez da Lei 53/1984, de 26 de decembro, de 

incompatibilidades do persoal ó servizo das Administracións Públicas. 

 SEGUNDO.- Non vir desempeñando ningún posto o actividade no sector 

público nin realizo actividades privadas incompatibles ou que requiran recoñecemento 

de compatibilidade, aos efectos do artigo 13.1 do Real Decreto 598/85, de 30 de abril. 

 TERCEIRO.- Non estar separado mediante expediente disciplinario do servizo 

nin estar inhabilitado para o exercicio de funcións públicas. 

 CUARTO.- Non padecer enfermidade ou limitación e defecto físico ou psíquico 

que impida o desempeño das función correspondentes ó posto de traballo. 

 

 E para que conste aos efectos de solicitude do/s posto/s de traballo ofertados, 

asino a presente declaración, en ______________________ o ______ de 

___________de 2021. 

 

 

 

Asdo.: _____________________________ 
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ANEXO III 

DOCUMENTOS ÓS EFECTOS DA SÚA VALORACIÓN NA FASE DE 

CONCURSO DE MÉRITOS, SEGUNDO O ESTIPULADO NA BASE SÉTIMA 

 

D/Dona ____________________________________________________ con data de 

nacemento_______________ con DNI nº_____________________ e con domicilio en 

___________________________________________________________ 

(teléfono______________; correo electrónico _______________________________) 

ante o Sr. Alcalde-Presidente do Concello de Viana do Bolo, ACHEGO a seguinte 

documentación: 

 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

 

En __________________________ o ______ de ____________de 2021. 

 

 

 

Asdo.: _____________________________ 


