Plaga de la Vila, 1
i 08184 Palau-solita i Plegamans
Ajuntament de T. 93 864 80 56

Palau-solita i Plegamans www.palauplegamans.cat
CIF: P-0815500-D

SOL-LICITUD D’ADMISSIO AL PROCES SELECTIU
DADES PERSONALS

Nom i cognoms DNI/NIE/Passaport

Nom i cognoms del representant (si s’escau) DNI/NIE/Passaport

Domicili a efectes de notificacid

Poblacio Codi postal

Correu electronic (obligatori en cas d’optar per la notificacié electronica*) Telefon Mobil

(*)|:| Vull rebre notificacié electronica de totes les actuacions relacionades amb aquest procediment. A tal efecte facilito en la present
sol-licitud el correu electronic i el teléfon mobil on rebre I'avis de la posta a disposicié de les notificacions.

DOCUMENTACIO ACREDITATIVA QUE S’APORTA

Original DNI

Titulacio exigida

Certificat nivell intermedi llengua catalana, Nivell B2 (si s’escau)

Originals permisos de conduir Ai B en vigor

Curriculum vitae

Documents acreditatius dels mérits que s’al-leguin (certificats de cursos, jornades, seminaris...)

HNnNEEN

Documentacié acreditativa de I'experiéncia laboral (Informe vida laboral, contractes i/o ndmines i/o

certificacions)

]

Justificant acreditatiu del pagament dels drets d’examen

Indicar documentacié aportada

Documentacié que cal aportar per no ser declarat exclos en la resolucié d’admesos/exclosos

» DNI o en cas de ser estranger document oficial acreditatiu de la seva personalitat i nacionalitat en vigéncia.
« Permis conduir classes Ai B

« Titulacié exigida per prendre part en la convocatoria

« Haver satisfet els drets d’examen




Ajuntament de
Palau-solita i Plegamans

DECLARACIO RESPONSABLE

Per mitja del present DECLARO congixer les bases de la convocatoria, que les dades consignades en la present
declaracio son certes i que compleixo tots els requisits generals i especifics de les presents bases, en data de la

sol-licitud i que aquestes dades es mantenen en la data de la contractacio, en particular que:

|X| No he estat condemnat per cap delicte; no estic inhabilitat per a I'exercici de les funcions publiques ni estic
separat o suspés mitjancant expedient disciplinari del servei de cap administracié publica ni tinc antecedents

penals.

|X| No pateixo cap malaltia ni estic afectat per cap impediment fisic o psiquic que impossibiliti el normal exercici de
les funcions propies de la categoria.

X

Tinc una algada minima de 1,60 m les dones i 1,65 m els homes.

Prenc el compromis de portar armes de foc d’acord amb les condicions establertes per la normativa vigent.

X

|X| Compleixo les condicions exigides per exercir les funcions que em puguin ésser encomanades, d'acord amb el
que determinen la Llei 16/1991, de 10 de juliol i les disposicions que la despleguin.

Instruccions per a emplenar la sol.licitud d’admissio

» Abans d’emplenar la sol-licitud llegiu les bases de la convocatoria

Escriviu les dades de la sol-licitud en majuscules
» Assegureu-vos que les dades que heu consignat sén perfectament llegibles

* No oblideu signar I'impres

Els drets d’examen es fixen en la quantitat de 17,14€, d’acord amb I'Ordenanca Fiscal num. 8 “Taxa per
expedicié de documents administratius”, article 7¢&. Tarifes epigraf 4t., de ’Ajuntament de Palau-solita i
Plegamans, i s’han d’abonar en el seglient compte del que és titular I'Ajuntament:

SABADELL ATLANTIC: ES05/0081/0060/96/0002072511

La persona interessada haura de fer constar en I'ingrés el seu nom, cognoms i DNI, i en el moment de la
presentacio de la instancia haura d’aportar 'original del document que li hagi lliurat I'entitat bancaria
per comprovar I'ingrés efectuat, document que li sera retornat immediatament d’haver fet aquesta
comprovacio.

Com a persona interessada, demano ser admés/a a la convocatoria a qué es refereix aquesta sol.licitud.

Palau-solita i Plegamans, de/d’ de Signatura

20212-012 v1 IMP. MUNICIPAL

“D’acord el que estableix I'Article 13 del Reglament General de Proteccié de Dades, I'informem que les dades facilitades seran incloses en un
tractament de dades responsabilitat de I'’Ajuntament de Palau-solita i Plegamans. Les dades seran utilitzades per a la gestié del tramit que
esteu realitzant, i no seran cedides a tercers, llevat que sigui necessari per a la prestacié del servei sollicitat de conformitat amb les
disposicions legals i reglamentaries aplicables en cada moment o el consentiment inequivoc, segons el cas. Un cop gestionat el tramit seran
conservades per obligacié legal com a part del procediment administratiu. Per a més informacié consulti la nostra politica de privacitat.

Aixi mateix s’informa de la possibilitat d’exercir els seus drets d’accés, rectificacio, supressio i la resta dels seus drets mitjangant la remissio
d’un escrit dirigit al Delegat de Proteccié de Dades o bé per mitjans electronics www.palauplegamans.cat o bé presencialment o per correu
convencional a I'adreca seglient: placa de la Vila, 1 — 08184 Palau-solita i Plegamans.”
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