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Ajuntament d' Alfarras

Annex I1. Model de Sol-licitud

MODEL DE SOL.LICITUD D’ADMISSIO A PROVES SELECTIVES CONVOCADES
PER L’AJUNTAMENT D’ALFARRAS

Dades personals de la persona aspirant

Cognoms i nom:

NIF:

Data naixement:

Teléfons de contacte:

Domicili a efectes de notificacions:

Codi postal:

Municipi:

Adreca de correu electronic a efectes de notificacions i comunicacions:

Convocatoria

Seleccio i provisio d’un lloc de treball de: Borsa de treball d’agutzils / vigilants

En cas de minusvalidesa: grau de minusvalidesa, adaptacio que sol-licita i motiu d’aquesta

Documents originals o compulsats que acompanya a la sol-licitud (marcar amb una creu
el que es presenta)

Documentaci6 acreditativa per prendre part en la convocatoria:

[] NIF (espanyols)

[ ] Document d’identitat o passaport (comunitaris i assimilats que resideixin a Espanya)
[ ] Permis de conduir Classe B1

[ ] Declaraci6 responsable

Titol de catala per a quedar exempt de la prova:

[] Certificat del nivell de catala exigit a les bases o titol equivalent (o superior)
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Altres documents exigits a les bases de la convocatoria

[ ] Curriculum vitae

[] Titol académic requerit a les bases per prendre part en la convocatoria:
[ ] Informe de la vida laboral actualitzada.

[] En el cas d’acreditar serveis prestats les Administracions Publiques, certificat de I’0rgan/s
competent/s.

[] En el cas d’acreditar-se serveis prestats a I’empresa privada, fotocopia compulsada de
contractes de treball o certificacié de I’empresa.

[ ] En el cas d’acreditar treballs en régim d’autonom, fotocopia de la llicencia fiscal
d’autonom i certificacio de cotitzacio al régim autonom.

[ ] En el cas d’acreditar, cursos de formacio, fotocopia de la certificacié corresponent.

El/La sotasignant sol-licita ser admes a les proves selectives a les que es refereix la present
sol.licitud i DECLARA que son certes les dades consignades, i que reuneix les condicions
exigides per a 1’ingrés 1 les especialment assenyalades en la convocatoria anteriorment
esmentada, comprometent-se a provar documentalment totes les dades que figuren en aquesta
sol-licitud. Aixi mateix, declara que coneix integrament el contingut de les bases de la
convocatoria.

Alfarras, a de de

(signatura)

De conformitat amb allo que estableix el Reglament (UE) 2016/679 de 27 d'abril de 2016 i la
Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccio de dades personals i garantia dels drets
digitals, us informem que les dades personals proporcionades son confidencials i formen part
dels tractaments titularitat de I’Ajuntament d’Alfarras

Podeu exercir els vostres drets d’accés, rectificacid, cancel-lacid, oposicid i, en el seu cas,

portabilitat i limitacio, enviant un escrit acompanyat d’una fotocopia del document d’identitat
a la seglient adreca: electronica: secretaria@ajuntamentalfarras.cat

IL.LM ALCALDE DE L’AJUNTAMENT D’ALFARRAS
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Annex I11. Declaracié responsable

Dades personals de la persona aspirant

Cognoms i nom:

NIF:

Data naixement:

Teléfons de contacte:

Domicili a efectes de notificacions:

Codi postal:

Municipi:

Adreca de correu electronic a efectes de notificacions i comunicacions:

Convocatoria

Borsa de treball d’agutzils / vigilants de I’Ajuntament d’Alfarras

Per tal de donar compliment a la base de “CONDICIONS DELS ASPIRANTS DECLARA,
sota la seva responsabilitat:

1. No trobar-se inhabilitat per a I’exercici de funcions publiques per senténcia ferma,
ni haver estat separat 0 acomiadat mitjancant expedient disciplinari del servei de qualsevol de
les administracions publiques, aixi com tampoc trobar-me sotmes en cap de les causes
d’incapacitat o incompatibilitat previstes a la legislacié vigent.

2. No incorrer en causa legal d’incapacitat segons la normativa vigent.

3. No patir cap malaltia o limitacid fisica o psiquica que impedeixi 1’exercici de les
funcions propies del lloc convocat.

Alfarras, a de de

(signatura)
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