
Concello de Mugardos 
       (A Coruña) 

Avda. de Galicia, 45. Tfnos.981470338-981470290-981471701 Fax.981472017- 15620 Mugardos 
C.I.F. P1505200D -  R.E.L.G. Núm. MU2000/4

(inclúe reverso ) 

SOLICITUDE 
PROCESOS DE ESTABILIZACIÓN DE EMPREGO TEMPORAL POLO SISTEMA EXCEPCIONAL DE CONCURSO, EN 
EXECUCIÓN DA OFERTA DE EMPREGO PÚBLICO EXTRAORDINARIA 2022 DO CONCELLO DE MUGARDOS (LEI 
20/2021, DO 28 DE DECEMBRO, DE MEDIDAS URXENTES DE REDUCIÓN DA TEMPORALIDADE NO EMPREGO 

PÚBLICO) 

Praza: 

DATOS DA PERSOA ASPIRANTE 
D./Dna. 
DNI / NIE / Pasaporte 
Enderezo aos efectos da notificación 
Cod. Postal e localidade 
Teléfono 
Correo electrónico 
 AUTORIZO o concello a realizar notificacións á miña caixa de correos electrónica, mediante comparecencia na
Sede electrónica logo de se identificar fidedignamente. En todo caso, serán notificadas por esta vía as persoas
obrigadas segundo o art. 14.2 da Lei 39/2015.

EXPOÑO 
– Que tiven coñecemento da convocatoria anunciada polo Concello de Mugardos para a selección da/s praza/s de 
referencia.
– Que coñezo e acepto as bases que rexen este proceso selectivo e que reúno os requisitos esixidos nas bases xerais
reguladoras dos procesos de estabilización do emprego temporal e nas correspondentes bases específicas da
convocatoria.
– Que desexo tomar parte na convocatoria para o que achego os documentos solicitados nas bases xerais
reguladoras dos procesos de estabilización do emprego temporal e nas bases específicas da convocatoria
– Que autorizo a utilización dos meus datos persoais, incluído o teléfono e o correo electrónico indicados na
presente solicitude para a recepción de información e solicitudes relacionadas co proceso selectivo de que se trata.

DECLARACIÓNS RESPONSABLES 
Pola presente, declaro baixo a miña responsabilidade: 
- Que posúo a capacidade e aptitudes físicas e psíquicas que sexan necesarias para o desempeño das
correspondentes funcións ou tarefas da/s prazas obxecto da convocatoria. 
– Que non fun separado mediante expediente disciplinario do servizo de calquera das Administracións Públicas ou 
dos órganos constitucionais ou estatutarios das Comunidades Autónoma nin me atopo en situación de 
inhabilitación absoluta ou especial para empregos ou cargos públicos por resolución xudicial, para o acceso ao 
corpo ou escala de funcionario, ou para exercer funcións similares ás que desempeñaban no caso do persoal 
laboral, no que fose separado ou inhabilitado.
– Que son certos todos os datos facilitados na presente solicitude e que reúno todas e cada unha das condicións e
requisitos esixidos para participar na presente convocatoria (referidos á data de finalización do prazo sinalado para
a presentación desta solicitude), e acato integramente o contido das Bases que rexen este proceso selectivo.
- Que os modelos de solicitude de participación no proceso selectivo e de relación de méritos presentados para
participar na presente convocatoria son os facilitados pola entidade convocante.
Por todo iso, SOLICITO 

A miña admisión no correspondente proceso selectivo. 
A adaptación dos tempos adicionais nos procesos selectivos para o acceso ao emprego público das 
persoas con discapacidade 
Indique as adaptacións e os axustes razonables de tempo e medios para a realización das probas: 

Mugardos, ______ de _________________ de 202___ 

Sinatura: _____________________________________________ 

Sr. Alcalde-Presidente do Concello de Mugardos 



Concello de Mugardos 
       (A Coruña) 

Avda. de Galicia, 45. Tfnos.981470338-981470290-981471701 Fax.981472017- 15620 Mugardos 
C.I.F. P1505200D -  R.E.L.G. Núm. MU2000/4 

( inclúe anverso)

PROCESOS DE ESTABILIZACIÓN DE EMPREGO TEMPORAL POLO SISTEMA EXCEPCIONAL DE CONCURSO, EN 
EXECUCIÓN DA OFERTA DE EMPREGO PÚBLICO EXTRAORDINARIA 2022 DO CONCELLO DE MUGARDOS (LEI 
20/2021, DO 28 DE DECEMBRO, DE MEDIDAS URXENTES DE REDUCIÓN DA TEMPORALIDADE NO EMPREGO 

PÚBLICO) 
Praza: 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ACHEGA 
Copia do DNI, pasaporte ou documento de identificación equivalente e acreditativo da identidade e nacionalidade. 
Copia da titulación esixida para a praza á que aspira. 
Copia do permiso de condución esixido na convocatoria 
Xustificante acreditativo de ter ingresado a cantidade fixada como dereitos de exame. 
Xustificación do dereito á exención do pago de dereitos de exame, de conformidade coas bases da convocatoria. 
Copia do título acreditativo do nivel de coñecemento da lingua galega requirido para o acceso ao correspondente 
grupo/subgrupo 
Acreditación de atoparse en situación de incapacidade recoñecida polo INSS que non sexa invalidante en grao 
absoluto que teña reserva de posto e a incapacidade sexa revisable 
Certificado do grao de discapacidade e o Ditame técnico facultativo emitido polo órgano técnico de cualificación do 
grao da discapacidade (persoas que teñan solicitado a adaptación de tempo e/ou medios nos procesos selectivos). 
Relación dos méritos alegados para a súa valoración no concurso segundo modelo facilitado pola entidade 
convocante. 
Documentación acreditativa/xustificativa dos méritos. 

AUTOBAREMACIÓN 
(O presente apartado deberá completarse, de ser o caso, coa puntuación que as persoas aspirantes estiman que lles 

correspondería en función dos méritos alegados no “MODELO DE RELACIÓN DE MÉRITOS” que se xunta á presente solicitude) 

A. Experiencia profesional (base terceira das específicas que rexen a convocatoria).
a) Servizos prestados no corpo, escala, categoría ou equivalente na entidade local convocante (0,80 puntos por
mes completo)

Total tempo traballado (anos, meses e días) Puntuación Total (1) 

b) Servizos prestados noutros corpos, escalas, categorías ou equivalentes da entidade local (0,22 puntos por mes 
completo)

Total tempo traballado (anos, meses e días) Puntuación Total (1) 

c) Servizos prestados en corpos, escalas, categorías ou equivalentes doutras Administracións Públicas (0,30
puntos por mes completo)

Total tempo traballado (anos, meses e días) Puntuación Total (1) 

d) Servizos prestados no resto do sector público (0,06 puntos por mes completo)
Total tempo traballado (anos, meses e días) Puntuación Total (1) 

B. Méritos académicos e de formación (base terceira das específicas que rexen a convocatoria).
Grupo de 
Titulación 

Núm. horas Puntuación Total (2) 

Puntuación total (1+2): 

Sinatura: _____________________________________________ 

Sr. Alcalde-Presidente do Concello de Mugardos 
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