
        

FOI  VOSTEDE  PRESELECCIONADO  PARA  PARTICIPAR  NO  PROCESO  DE  SELECCIÓN
DUN  POSTO  DE  ALUMNO/A-  TRABALLADOR/A  DO  OBRADOIRO  DE  EMPREGO
TERRAS  DE  LENGUELLE  II  QUE  PROMOVEN  OS  CONCELLOS  DE  TRAZO,  CERCEDA,
OROSO E TORDOIA.

A ENTREVISTA TERÁ LUGAR O DÍA 01/10/2026 NA CASA AMARELA NO CONCELLO DE
TRAZO.

As horas das entrevistas son as seguintes:

- Selección alumnado Trazo: 9.00 horas

- Selección alumnado Tordoia: 9.30 horas

- Selección alumnado Cerceda: 10.00 horas

- Selección alumnado Oroso: 10.30 horas

PRAZOS DE ENTREGA DE DOCUMENTACIÓN:

O DÍA 1 E 2 DE OUTUBRO NO REXISTRO DO CONCELLO DE TRAZO OU NA SEDE
ELECTRÓNICA.
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ANEXO 2

SELECCIÓN  DO  ALUMNADO  TRABALLADOR  PARA  O  OBRADOIRO  DUAL  DE  EMPREGO  “TERRAS  DE
LENGÜELLE II” PROMOVIDO POLO CONCELLO DE TRAZO

Nome e apelidos:                                                                                                DNI:

Teléfono móbil:

Correo electrónico:

Enderezo postal:

Concello:

Expoño:

Que coñezo e acepto as BASES PARA A SELECCIÓN DO ALUMNADO TRABALLADOR E PERSOAL DIRECTIVO,
DOCENTE  E  ADMINISTRATIVO  DE  APOIO  PARA  O  OBRADOIRO  DUAL  DE  EMPREGO  “TERRAS  DE
LENGÜELLE II”

Que me dou por enterado/a de que o obradoiro dual de emprego  “TERRAS DE LENGÜELLE II” é un
programa  mixto  de  emprego  e  formación  dirixido  a   mellorar  a  ocupabilidade  das  persoas
desempregadas, promovido polo Concello de Trazo

Que  estou  interesado/a  en  participar  no  proceso  selectivo  de  ALUMNADO
TRABALLADOR na especialidade de:

ACTIVIDADES AUXILIARES EN VIVEIROS, XARDÍNS E CENTROS DE XARDINERÍA (AGAO0108)

ACTIVIDADES AUXILIARES EN CONSERVACIÓN E MELLORA DE MONTES (AGAR0309)

Que achego a documentación relativa á identidade, requisitos e baremo que figura na relación anexa.

Que declaro baixo a miña responsabilidade o seguinte:

● Teño nacionalidade española. De non ser o caso, indique cal .......

● Teño máis de 18 anos e non supero a idade se xubilación.

● Non padezo enfermidade nin estou afectado/a por limitación física ou psíquica incompatible co
desempeño das correspondentes funcións.

● Non fun separado/a, mediante expediente disciplinario, do servizo de calquera Administración
Pública e non estou inhabilitado/a para o desempeño das funcións públicas.

● Que  _________________  (non/si)  participei  en  Obradoiros  de  emprego/Talleres  de

emprego/Casas de oficio ou similares. En caso afirmativo participei no ano _____________

Por todo o anterior, SOLICITO

A vostede, me teña en conta para a participación no proceso selectivo.

Trazo, ....... de .................. de 2026
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Asdo: 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ACHEGA:

l DNI

l INFORME DE VIDA LABORAL

l DECLARACIÓN XURADA DE TER, OU NON, PARTICIPADO ANTERIORMENTE EN : ESCOLAS TALLER,
OBRADOIROS DE EMPREGO OU NOUTROS PROGRAMAS DE FORMACIÓN DE EMPREGO.

l TITULACIÓNS ACADÉMICAS (EGB, ESO, CICLOS, UNIVERSIDADE,ETC.)

l ACREDITACIÓN DE ESTAR NUN IPI RELACIONADO COA ESPECIALIDADE Á QUE OPTA, DE SER O
CASO

l XUSTIFICANTE DE TER UNHA DISCAPACIDADE IGUAL OU SUPERIOR AO 33% E DOCUMENTACIÓN
ACREDITATIVA DA SÚA COMPATIBLIDADE COAS FUNCIÓNS DO POSTO NO OBRADOIRO

l ACREDITACIÓN DO TEMPO DE DESEMPREGO

l ACREDITACIÓN DE PRESTACIÓNS

l INFORME SOCIAL, EN CASO DE QUERER ACREDITAR RISCO DE EXLUSIÓN

l LIBRO DE FAMILIA, CERTIFICADO DE CONVIVENCIA, CERTIFICADO DE MONOPARENTALIDADE

l DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DOS MÉRITOS ALEGADOS

ALCALDESA DO CONCELLO DE TRAZO.
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