Ajuntament d’Alpicat

Sol-licitud d’admissié/actualitzacié a convocatories de seleccio de personal

Dades de la convocatoria

Borsa de treball escoles bressol municipals
Data de publicaci6 al BOP de Lleida Data limit presentacio instancies
11 d'abril de 2018 10 de maig de 2018

|:| Actualitzacio (Decret 116/2015 de 06/08/2015)
[] Nova admissi6 (primera vegada)

Dades personals

1r Cognom 2n Cognom Nom
Sexe Data naixement NIF
(J home (J dona

Telefon Mobil Domicili

Localitat Codi Postal Nacionalitat

Adreca correu electronic |

Discapacitat [ ISILINO
En cas afirmatiu, indica el grau de discapacitat reconegut: %

nifesto que:

Desitjo participar en el procés selectiu esmentat a 'encapgalament.
[] Reuneixo totes i cadascuna de les condicions i circumstancies exigides a les bases de la
convocatoria.
[ ] No m’han condemnat per cap delicte. No em trobo inhabilitat/da per a I'exercici de
funcions publiques per sentencia ferma, ni estic separat/da o acomiadat/da mitjancant

xpedient disciplinari del servei de cap administracié publica.

No incorro en causa legal d’'incapacitat o incompatibilitat segons la normativa vigent.

No pateixo cap malaltia ni estic afectat/da per cap limitacié fisica o psiquica que
impossibiliti el normal exercici de les funcions propies de la categoria.

No tinc nacionalitat espanyola i no he estat sotmes/a a cap sancié disciplinaria o
condemna penal que m’impossibiliti 'accés a la funcié publica en el meu pais d’origen.

Declaro que sén certes totes les dades que manifesto.

Per les raons exposades, SOL:-LICITO ser admés/a a prendre part en I'esmentada
convocatoria.

Signatura:

Signar la persona interessada

Alpicat, de de 2018

Carrer de Lleida, 42

25110 Alpicat

Tel.: 973 736006

Fax: 973 736049

A/e: ajuntament@alpicat.cat



En compliment del que disposa la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de proteccidé de dades de caracter personal
(LOPD) i la Llei 34/2002 (LSSICE), I'Ajuntament d’Alpicat, amb domicili al carrer de Lleida num. 42 25110 Alpicat,
com a responsable del fitxer, us informa que les dades personals que en aquest acte i en el futur ens faciliteu i
totes aquelles a les que accedim durant la relacié establerta, inclosa I'adreca de correu electronic, seran
tractades en un fitxer, la responsabilitat del qual és de I’Ajuntament d’Alpicat. Les persones destinataries de la
informacié son tots els departaments en qué s’organitza, amb les finalitats establertes en el fitxer corresponent.
Amb la signatura d’aquest document i amb la tramesa de qualsevol informacié amb formularis en paper o
electronics, mitjangant la pagina web de I’Ajuntament, per correu postal o electronic, fax, sms o altres mitjans
electronics, la persona usuaria presta expressament i de forma inequivoca el seu consentiment (art. 6 de la
LOPD) perqué les seves dades de caracter personal siguin incorporades als fitxers de I'’Ajuntament d’Alpicat i
tractats amb aquestes finalitats.

La persona afectada es podra adrecar a I’Ajuntament d’Alpicat per a exercir els seus drets d’accés, rectificacio,
cancel-laci6 i oposicid al seu tractament o cessié, aixi com el dret a revocar el consentiment prestat per a la
cessio, mitjangant una sol-licitud escrita i signada, a 'adreca més amunt indicada. La sol-licitud ha d’incloure
nom, cognoms i adreca a efectes de notificacid, copia del DNI o altre document acreditatiu, fent esment de quin
és el dret exercit.

DOCUMENTACIO QUE S'’ADJUNTA:

Curriculum Vitae actualitzat i signat.

Full autobarem degudament omplert i signat

Fotocopia del DNI/NIE.

Fotocopia del titol exigit o fotocopia del rebut que ho acrediti.

Fotocopia de les titulacions i coneixements exigits.

Certificat de vida laboral.

Certificat de coneixements mitjans de llengua catalana (Nivell C) de la Junta

Permanent de Catala o titulacié equivalent o superior

Justificacié de discapacitat emesa per I'organisme public competent, si s’escau.

Certificat de compatibilitat entre el grau de discapacitat i I'exercici de les funcions emés

per 'organisme public competent, si s’escau.
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