
 
 

Concello do Porriño 

C/ Antonio Palacios, 1, Porriño, O. 36400 (Pontevedra). Tfno. 986335000. Fax: 986330579 

 

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 

 

PARA TOMAR PARTE NO PROCESO DE SELECCIÓN PARA A 

CONTRATACIÓN DUN/HA PSICÓLOGO/A PARA UAD DO CONCELLO DO 

PORRIÑO PARA SUSTITUCIÓN DA TRABALLADORA ADSCRITA AO POSTO Nº 

11.00.00.02 DA RPT, EN SITUACIÓN DE BAIXA POR IT. 

  

D./D.ª...................................................................................................................................

............, provisto/a de DNI  ........................................................................, con domicilio 

a efecto de notificacións en 

..........................................................................................................................., teléfono 

núm. ....................... correo electrónico.............................................................................. 

ante a Sra. Alcaldesa do Concello do Porriño, DECLARA RESPONSABLEMENTE 

QUE: 

 

d) Posúe as capacidade funcional para o desempeño das correspondentes 

funcións ou tarefas de Psicólogo/a.  

 

e) Non foi separado/a mediante expediente disciplinario do servizo de calquera 

das Administracións Públicas ou dos órganos constitucionais ou estatutarios das 

Comunidades Autónomas, non se atopa en inhabilitación absoluta ou especial para 

empregos ou cargos públicos por resolución xudicial, para o acceso ao corpo ou escala 

de funcionario/a, ou para exercer funcións similares ás que desempeñaban no caso de 

persoal laboral, no que fose separado ou inhabilitado. No caso de ser nacional de outro 

Estado, non atoparse inhabilitado ou en situación equivalente nin terse sometido a 

sanción disciplinaria ou equivalente que impida, no seu Estado, nos mesmos termos o 

acceso ao emprego público.  

 

 f) Non está incurso en ningún dos supostos de incompatibilidade previstos na 

Lei 53/1984, de 26 de decembro e no TRLEBE.  

 

 

 

O Porriño, ________ de de 2021  

 

 

 

Asinado:___________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Concello do Porriño 

C/ Antonio Palacios, 1, Porriño, O. 36400 (Pontevedra). Tfno. 986335000. Fax: 986330579 

 

 

ANEXO. MODELO DE SOLICITUDE 

 

SOLICITUDE PARA TOMAR PARTE NO PROCESO DE SELECCIÓN PARA A 

CONTRATACIÓN DUN/HA PSICÓLOGO/A PARA UAD DO CONCELLO DO PORRIÑO 

PARA SUSTITUCIÓN DA TRABALLADORA ADSCRITA AO POSTO Nº 11.00.00.02 DA 

RPT, EN SITUACIÓN DE BAIXA POR IT. 

  

D./D.ª..............................................................................................................................................., 

provisto/a de DNI  ........................................................................, con domicilio a efecto de 

notificacións en ..........................................................................................................................., 

teléfono núm. ....................... correo electrónico.............................................................................. 

ante a Sra. Alcaldesa do Concello do Porriño, 

 

EXPÓN: Que convocado procedemento selectivo, polo sistema de CONCURSO, para a 

urxente selección e contratación laboral temporal mediante a modalidade de contrato de 

interinidade,dun/ha PSICÓLOGO/A para a Unidade Asistencial de Drogodependencias a fin de 

substituir á traballadora adscrita ao posto nº 11.00.00.02 da RPT, que está de baixa por IT, cuxo 

anuncio se publicou no FARO DE VIGO, de data ......................................., e desexando tomar 

parte no citado proceso selectivo, DECLARA que son certos os datos consignados nesta 

solicitude e que na data de remate do prazo de presentación de instancias reúne todos e cada un 

dos requisitos esixidos nas bases da convocatoria.  

 

Polo exposto e declarado,  

 

SOLICITA: Que tendo por presentada esta solicitude e documentación que achega coa mesma 

sexa admitido/a ao proceso selectivo indicado. 

 

Documentos que achega: 

 

Fotocopia do DNI ou Tarxeta para os que non teñan nacionalidade española, en vigor, ou 

pasaporte en vigor. 

 

Fotocopia da titulación esixida. 

 

 

Declaracións responsables de cumprir os requisitos sinalados na base quinta, apartados d), 

e), f) asinadas polo solicitante. 

 

Fotocopia dos documentos acreditativos dos méritos que posúe dos relacionados na base 

10ª das que rexen o proceso selectivo.  

 

........................, ..... de .......................... de 2021. 

(Sinatura do/a solicitante) 

 

 

 

 

 

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DO CONCELLO DE O PORRIÑO (Pontevedra)  


