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AJUNTAMENT
MILL 0 EsPORLES

ANNEX I: MODEL DE SOL.LICITUD

Non i cognoms

DNI nim.

Domicili

Localitat

C.P.

Telefon

Correu electronic

Mitjangant el present comparec i, com millor procedeixi.
EXPOSA

Que desitja ser admeés/a a la borsa de Técnic/a en educaci6 infantil de I’Ajuntament d’Esporles, d’acord amb la
convocatoria publicada al BOIB n® .......... de data....ccccorieeiiieie e
Que reuneixo totes les condicions exigides a la base 22 de la convocatoria i DECLAR:

1.- No patir cap malaltia ni disminucio fisica o psiquica que impedeixi el normal exercici de les funcions.

2.- No haver estat separat del servei de I'Estat, de I'administracio local o autondmica o dels organismes que en
depenguin per cap expedient disciplinari, ni trobar-se inhabilitat per a I'exercici de funcions publiques.

Igualment, no estar sotmes a sancié disciplinaria o condemna penal que en el seu estat impedeixi l'accés a la
funcio publica, si es tracta d'aspirants que no tinguin la nacionalitat espanyola d'acord amb el que s'estableix a la
lletra a) d'aquesta base.

3.- No estar sotmés a cap causa d'incapacitat especifica d'acord amb la normativa vigent.

Que aporta els seglients documents (assenyaleu la casella adient) :

Document nacional d'identitat (DNI)

Titulacié de la formacio exigida a la base segona

Titulacié de llengua catalana (nivell C1)

Certificat de capacitaci6 en llengua catalana per a 'ensenyament al primer cicle d’educacié infantil

Justificant pagament taxa 6€

Curriculum

Original o copia dels merits a valorar

Per 'exposa’t

SOL-LICIT
Ser admes/a en el procés selectiu per formar part de la borsa de técnic/a en educaci6 infantil de I’Ajuntament
d’Esporles
............................... - FUUURUUNN o [ SRR RRRRTRRIRN o [ SRR
Signat
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