
Anexo IV 
Otorgamiento de representación 

1. DATOS DE LA PERSONA ASPIRANTE (REPRESENTADO/A)
Nombre y Apellidos:
Documento de identidad:
Teléfono:
Correo electrónico:

2. DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE
Nombre y Apellidos:
Documento de identidad:
Teléfono:
Correo electrónico:

3. OBJETO DE LA CONVOCATORIA (Marque con una X la plaza correspondiente)
[  ] Viola Principal
[  ] Violonchelo Principal
[  ] Contrabajo Tutti

4. OTORGAMIENTO DE LA REPRESENTACIÓN
La persona aspirante OTORGA LA REPRESENTACIÓN a la persona representante para que actúe en su nombre
ante el Consorcio de la Ciudad de Santiago de Compostela.

De conformidad con la base tercera de la convocatoria y los artículos 5 y 6 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, esta representación FACULTA expresamente
para:

- Presentar por medios electrónicos la solicitud de participación en el proceso selectivo.
- Realizar los trámites electrónicos de subsanación de deficiencias, omisiones o errores.
- Interponer por vías electrónicas los recursos administrativos oportunos
- Realizar actuaciones de trámite que no tengan carácter personalísimo.

Esta representación NO FACULTA para los actos de carácter personalísimo. Por lo tanto, la persona aspirante 
comparecerá personalmente a las audiciones y demás pruebas selectivas reguladas en estas bases y, en su caso, a 
la exhibición de documentos originales y formalización del contrato de trabajo. 

Y para que conste a los efectos oportunos exigidos en la base tercera.1 de la convocatoria, firma la presente solicitud, 

En _______________________________, a _____ de ___________________ de 2026 

Firma de la persona representada (aspirante): 

La presente solicitud ha de acompañarse de copia de los documentos identificativos de las personas aspirante y 
representante o cualquier otro medio que permita acreditar de forma suficiente la representación. 
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