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Olalla Casanova Fernandez (1 para 1)
Coordinadora Novas Tecnoloxias
Data de Sinatura: 24/03/2023

Expediente num.: 6165/2022.

Asunto: Seleccidn persoal Plan concellos para a activacion do emprego

2023.

ANUNCIO DAS PUNTUACIONS FINAIS DO PROCESO SELECTIVO QUE SE
CONVOCOU PARA A SELECCION DE 1 TRABALLADOR/A SOCIAL DENTRO
DO PLAN CONCELLOS PARA A ACTIVACION DO EMPREGO 2023 (LINA 3) DA
DEPUTACION DE PONTEVEDRA

FASE DE FASE PUNTUACIONS

APELIDOS E NOME OPOSICION CONCURSO TOTAIS

VIDAL SOBRAL, ANAISABEL | 6,50 puntos 1,45 puntos 7,95 puntos
FERNANDEZ LOPEZ,

RAQUEL NON APTA X X
MANUEL DIAS, EUNICE DE

JESUS NON APTA X X

De acordo coas bases para aprobar este exercicio € preciso acadar un

minimo de 5 puntos.

A vista das puntuacions finais, o tribunal cualificador deste proceso selectivo
propon a alcaldesa a contratacion como TRABALLADORA SOCIAL a:

- Ana Isabel Vidal Sobral

A aspirante tera que presentar, no prazo maximo de dous (2) dias habiles
contados a partir do dia da publicacion do resultado do proceso selectivo, a
seguinte documentacion xunto cos orixinais, no seu caso, referida esta

sempre a data de expiracion do prazo de presentacion de solicitudes:

- Fotocopia do documento nacional de identidade ou a tarxeta acreditativa

da sua identidade, expedida polas autoridades competentes no caso de
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cidadans/as comunitarios/as.

-Fotocopia da titulacion esixida, no seu caso.

-Fotocopia do numero de afiliacion a Seguridade Social.

-Fotocopia do carné de conducir, clase B, no seu caso.

- Orixinais, no seu caso, dos documentos presentados na fase de concurso.
-Declaracion responsable de cumprir os requisitos sinalados na base 2.2
apartados ¢), d), e) e f).

-Certificado ou informe meédico oficial, cunha antiglidade maxima de 3
meses, No que se faga constar que reune as condicions fisicas e sanitarias
necesarias para o desenvolvemento das tarefas obxecto da convocatoria (de
non conseguir no prazo indicado o documento médico, a persoa aspirante
debera presentar no prazo indicado xustificante da cita médica, e posterior-
mente o citado documento médico acreditativo).

-Certificacion de conta bancaria, segundo o modelo que lle achegara o

Concello.

A secretaria do tribunal.

Documento asinado e datado electronicamente a marxe
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