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SOL-LICITUD DE PARTICIPACIO EN UN PROCES SELECTIU 0

DENOMINACIO DE LA CONVOCATORIA: Convocatoria excepcional del concurs-oposicié per a la
cobertura definitiva d'una plaga vacant d'agent de la policia local de I'Ajuntament de Vacarisses com personal
funcionari de corresponent a I'oferta publica d’estabilitzacio de 2022.

Nom i cognom DNI/NIE/Passaport
Domicili (via) Nam. Escala Pis Porta
Municipi Codi postal Comarca

Teléfon Adreca electronica

Plaga a la qual s'opta:

Codi _ Agent policia local

Nombre de places: 1

Grup i subgrup: C/C2

Escala d’Administracié especial; Subescala de Serveis especials.
Sistema: Concurs oposici6; Torn lliure.

Exposo:

Es el meu desig és concdrrer en el present procés selectiu ja que reuneixo cadascun dels requisits d’accés
per el/els les places i/o llocs de treball als qual opto d’acord amb les bases reguladores de la convocatoria,
que accepto les bases i les obligacions que se’n deriven.

Declaro: (Marqueu el que sigui procedent)

Que compleixo tots i cadascun dels requisitsestablerts a les bases reguladores del procediment per la
seleccié que han de regir a la convocatoria excepcional excepcional del concurs-oposicidé per a la
cobertura definitiva d'una plaga vacant d'agent de la policia local de I'Ajuntament de Vacarisses com
personal funcionari de corresponent a 'oferta publica d’estabilitzacié de 2022.

Manifesto (marcar les dos caselles per poder ser inclos/a al procés de seleccio

Conec que el responsable del fitxer que conté les meves dades és i I'entitat supramunicipal que
actuara com a encarregada del tractament tal i com estableix 'encomanda de gestid, en tant que
estigui vigent 'esmentada encomanda i que per sol-licitar I'accés, rectificacié o supressio de les
dades, i la limitacié o oposicié al tractament. Cal utilitzar la seglient adrega de contacte de
I’Ajuntament montotobr@vacarisses.cat.

Estar d’acord amb que les meves dades seran incorporades en el corresponent fitxer automatitzat per
a la gesti6 especifica de la meva sol-licitud, d’acord amb la Llei organica 15/1999 de 13 de desembre
de Proteccio de Dades de Caracter Personal.




Documentacioé que s’adjunta: (Marqueu el que sigui procedent)

|:| Copia del Document Nacional d’ldentitat o del passaport en vigor.

[[] Copia o certificat de la titulacié requerida.

[] Certificat acreditatiu dels coneixements de catala i en el cas de persones aspirants que no tinguin
nacionalitat espanyola, de la certificaci6 de coneixements de castella, establerts per a cada
convocatoria.

[] Copia del certificat acreditatiu dels coneixements de catala.

[[] copia del carnet de conduir.

|:| Resguard acreditatiu del pagament de la taxa per participar en el procés, si escau.

[] Informe de vida laboral.

|:| Curriculum vitae i full de relacié de mérits d’acord amb el model normalitzat, amb la informacié
seglent:
-Dades personals i de contacte.
-Experiéncia laboral, amb indicacié dels diversos llocs desenvolupats, temps durant el qual es varen
ocupar i detall de les funcions realitzades.
-Formacié, amb indicacié del nombre d’hores lectives de cada curs o seminari.
-Coneixements de catala de nivell superior al requerit.
-Recompenses i distincions.

Dono el meu consentiment:(marqui el que correspongui)

|:| Per reutilitzar els documents aportats, amb finalitat de donar compliment als drets ciutadans a no
aportar els documents que obren en poder de les administracions publiques.

Per consultar les dades necessaries d’altres administracions per la resolucié d’aquest tramit admeses
al cataleg de dades interoperables.

|:| A rebre notificacions i comunicacions electroniques a I'adrecga facilitada per aquest procediment.

IL-LM. SR. ALCALDE DE L’'AJUNTAMENT DE VACARISSES

Vacarisses a de de

Signatura
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