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

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

Seleccid i provisié d'un lloc de treball de: Borsa de treball Técnic/a de Promocié Economica

En cas de minusvalidesa: grau de minusvalidesa, adaptacié 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)

Documentacié acreditativa per prendre part en la convocatoria:
|:| NIF (espanyols)
D Document d'identitat o passaport (comunitaris i assimilats que resideixin a Espanya)

|:| Permis de conduir Classe B

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

I:l Curriculum vitae

D 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'drgan/s
competent/s.

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

[ En el cas d'acreditar treballs en regim d’autonom, fotocopia de la llicéncia fiscal d’autonom
i certificacié de cotitzacié al regim autdonom

|:| En el cas d’acreditar, cursos de formacio, fotocopia de la certificacié corresponent.

El/La sotasignant sol-licita ser admeés 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 I'ingrés
i 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.

Torrefarrera, a de de

(signatura)

De conformitat amb alld que estableix el Reglament (UE) 2016/679 de 27 d'abril de 2016 i la Llei organica 3/2018, de 5 de
desembre, de proteccié 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 de Torrefarrera

Podeu exercir els vostres drets d’accés, rectificacié, 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 adrega: electronica: dpd@torrefarrera.cat
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