
Codi SIA: 2445108
Codi DIR 3: A04035968
Destinatari: EBAP

SOL·LICITUD D’ADMISSIÓ
SOL·LICITUD PER FORMAR PART DE LES BORSES D’AGENTS COVID
DADES PERSONALS:

Llinatges i nom:
DNI:   Sexe:   Data naixement:   Nacionalitat:
Adreça:   Municipi:
Illa/Província:   CP:   Telèfons:
Adreça electrònica:

ILLA A LA QUAL OPTAU:

Categoria: AGENTS COVID
Illa/Illes (marcar les illes on estau interessats en prestar serveis):

   Mallorca
   Menorca
   Eivissa
   Formentera

BORSA A LA QUAL US PRESENTAU (marcar la borsa en què voleu participar):

Borsa preferent (per a aquesta primera borsa és indispensable tenir el curs bàsic de capacitació i 
haver-se presentat a un procés selectius d’accés a policia o bombers en els darrers cinc anys)
Borsa subsidiària (per a aquesta segona borsa cal haver superat un exercici del procés selectiu) 

CURS BÀSIC DE CAPACITACIÓ REALITZAT (si es tracta d’un curs de capacitació de bombers cal indicar 
l’Administració que va convocar el curs): 

Policia – any de realització (opcional):___________
Bombers – Administració convocant:_________________________  any de realització (opcional):__________ 

L’EBAP recaptarà d’ofici la nota dels cursos de capacitació de policia o bombers realitzats pels aspirants.

BORSA PREFERENT: PROCESSOS SELECTIUS EN QUÈ HEU PARTICIPAT ELS DARRERS CINC ANYS (indicau
si es tractà d’un procés de policia o bombers; l’Administració convocant; i de manera opcional, l’any de convocatòria): 

________________ convocat per_____________________________ Any (opcional):_________  
________________ convocat per_____________________________ Any (opcional):_________ 
________________ convocat per_____________________________ Any (opcional):_________ 
________________ convocat per_____________________________ Any (opcional):_________ 
________________ convocat per_____________________________ Any (opcional):_________

Per aquesta borsa cal tenir el diploma del curs de capacitació i haver participat en processos selectius en els 
darrers cinc anys. Per complir el requisit de participació és necessari haver-se presentat com a mínim a un 
examen, encara que no s’hagi superat. L’odre de prelació es determinarà per la nota del curs.
L’EBAP recaptarà d’ofici les dades relatives a la participació en els processos selectius.
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BORSA SUBSIDIÀRIA: PROCESSOS SELECTIUS EN QUÈ HEU PARTICIPAT ELS DARRERS CINC ANYS 
(indicau si es tractà d’un procés de policia o bombers; l’Administració convocant; i de manera opcional, l’any de 
convocatòria i les notes obtingudes): 

____________convocat per________________________Any (opcional):_______ Notes (opcional):____ ____ ____ ____ ____
____________convocat per________________________Any (opcional):_______ Notes (opcional):____ ____ ____ ____ ____
____________convocat per________________________Any (opcional):_______ Notes (opcional):____ ____ ____ ____ ____
____________convocat per________________________Any (opcional):_______ Notes (opcional):____ ____ ____ ____ ____
____________convocat per________________________Any (opcional):_______ Notes (opcional):____ ____ ____ ____ ____

Per aquesta borsa cal haver participat en processos selectius en els darrers cinc anys i haver superat algun 
exercici. L’ordre de prelació de la borsa es determinarà amb el resultat del sumatori de les notes obtingudes en 
els exercicis superats dividit pel nombre d’exercicis que tenia el procés en concret. Si l’aspirant s’ha presentat a 
més d’un procés es tindrà en compte la nota més alta calculada en els termes anteriors.
L’EBAP recaptarà d’ofici les dades relatives a la participació en els processos selectius i les notes obtingudes en 
els mateixos.

TITULACIÓ ACADÈMICA AL·LEGADA (no s’ha de presentar còpia fins que no s’efectuï el nomenament com a 
interí): 

     Batxiller           Tècnic          Equivalent:___________________________________

CONEIXEMENTS DE LLENGUA CATALANA AL·LEGATS (no s’ha de presentar còpia de la certificació fins que no 
s’efectuï el nomenament com a interí) :

Nivell de coneixements de llengua catalana de què disposau:      A1      A2      B1      B2      C1      C2

PERMÍS DE CONDUCCIÓ AL·LEGAT (no s’ha de presentar còpia fins que no s’efectuï el nomenament com a interí):

Classe de carnet de conduir:       A2         B

CONSENTIMENT PER LA COMPROVACIÓ DE DADES:

D’acord amb els articles 28.2 i 28.3 de la Llei 39/2015 del procediment administratiu, s’entén concedit el 
consentiment per a la consulta de dades relatives a documents expedits o en poder de les 
administracions públiques. Si no hi ha oposició expressa de la persona interessada, l’EBAP verificarà les 
dades relatives a:

• DNI
• Haver participat o superat, segons escaigui, algun exercici de processos selectius d’accés a policia

o bombers
• Nota del curs de capacitació de policia o de bombers realitzat.
• Notes obtingudes en els processos selectius en què heu participat.

Si us OPOSAU a la consulta d’ofici per l’EBAP de les dades i la documentació, marcau la casella següent:
M’OPÒS a la consulta de les dades i documents esmentats (En cas d’oposició, s’han d’aportar els següents 

documents):
• Còpia del DNI o resguard de la sol·licitud de renovació.
• Certificat de l’administració competent que acrediti la nota del curs de capacitació de policia o de 

bombers realitzat.
• Certificat de l’administració competent que acrediti la participació en els processos selectius 

al·legats, la superació d’exercicis i les notes obtingudes.
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CANAL PREFERENT DE NOTIFICACIÓ:

Notificació electrònica
En el cas de notificació electrònica els avisos de la posada a la disposició de la notificació en la Carpeta 
Ciutadana del Punt d'Accés General de l'Estat (https://sede.administracion.gob.es/carpeta) s'enviaran a 
l'adreça electrònica del sol·licitant informada en les dades personals o si no empleni una nova adreça 
electrònica per als avisos de les notificacions:______________________________________________________

Notificació per correu postal 
En el cas de notificació per correu postal, les notificacions s'enviaran a la adreça informada en les dades 
personals o si no empleni una nova adreça postal per rebre les notificacions:
Adreça:_____________________________________________________________________
Municipi:_____________________  Província: _____________________________  C.P:_________________

Informació bàsica sobre protecció de dades personals:

Responsable Escola Balear d’Administració Pública

Finalitat Gestió del procés de concurs per a la creació de dues borses per a la selecció
de funcionaris interins agents covid

Legitimació En compliment d’obligacions legals i per aconseguir l’interès públic 

Destinataris Es cediran dades personals a tercers. Veure informació addicional

Drets Drets d’accés, de rectificació, de supressió, de limitació, d’oposició al 
tractament tal com s’explica a la informació addicional

Informació addicional Veure Annex 4 de la convocatòria: «Informació sobre protecció de dades 
personals»
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DECLARACIÓ RESPONSABLE:

• DECLAR, sota la meva responsabilitat, que complesc els requisits exigits per la convocatòria:
◦ Tenir la nacionalitat espanyola.
◦ Tenir 18 anys complerts.
◦ No haver estat separat, mitjançant expedient disciplinari, del servei de cap administració 

pública, dels òrgans constitucionals o estatutaris de les comunitats autònomes, ni trobar-me 
inhabilitat de manera absoluta o especial per a ocupacions o càrrecs públics per resolució 
judicial.

◦ Tenir les capacitats i aptituds físiques i psíquiques que siguin necessàries per a l’exercici de 
les funcions del personal a què corresponen aquestes borses.

◦ Estar en possessió del títol de batxillerat, tècnic o equivalent o estar en condicions d'obtenir-
lo el dia que acaba el termini de presentació de les sol·licituds.

◦ Estar en possessió dels permisos de conducció de les classes A2 i B.

• Em compromet a aportar la documentació per acreditar-ho en el cas de ser requerit per 
l’Administració i a comunicar a l’Administració que correspongui qualsevol canvi que es produeixi 
en aquest sentit en la meva situació personal.

SOL·LICITUD:

• SOL·LICIT ser admès/admesa al procediment per a la constitució de les borses de funcionaris 
interins d’agents covid.

• AUTORITZ l'Administració a tractar les meves dades personals als efectes que es derivin 
d'aquesta convocatòria.

LLOC, DATA I SIGNATURA:

,  d  de 
[Rúbrica]

Abans de signar la sol·licitud heu de llegir la informació sobre protecció de dades.
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