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ANEXO | - SOLICITUD DE ADMISION A PROCEDIMIENTO SELECTIVO DEL
AYUNTAMIENTO DE CAMPOS

Nombre y apellidos:
DNI nim.:
Domicilio: , hum.:
(Localidad) (calle, avenida, plaza, etc.)
Cédigo postal: Teléfono:
E-mail:

EXPONGO:

Que he tenido conocimiento de la convocatoria: ,(Nombre
de la convocatoria) cuyas bases fueron publicadas:
(BOIB -fecha y num-;)

Que reuno todas y cada una de las condiciones exigidas en las bases, referidas entre otros a la
fecha de finalizacion del plazo sefialado para la presentacion de esta solicitud, siendo ciertos
los datos que se consignan en esta solicitud.

Que adjunto la siguiente documentacion necesaria para tomar parte en el procedimiento
selectivo:

Requisitos
— Copia simple del DNI o NIE
— Copia simple del titulo exigido para formar parte del proceso selectivo.

— Copia auténtica del certificado acreditativo de los conocimientos de lengua catalana.

En el caso de acogerse a la exencion de acreditar el nivel de catalan prevista en la
Disposicion Adicional decimotercera del Decreto Ley 6/2022 de exenciones de
acreditacion del nivel de conocimiento de la lengua catalana, con los requisitos que se
exigen, indicarlo a continuacion:

—  Otros:

Documentacion acreditativa de los méritos

1. EXPERIENCIA PROFESIONAL

a) Servicios prestados y reconocidos en la administraciéon convocante, como personal
funcionario o como personal laboral, ejerciendo las funciones propias de la escala,
subescala, clase o categoria a la que se opta.

1.
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b) servicios prestados y reconocidos en la administracion convocante, como personal
funcionario o como personal laboral, ejerciendo las funciones propias de otra categoria o
escala, subescala, clase o categoria a la que se opta.

1.

2
3.
4

c) servicios prestados y reconocidos en otra administracion publica, como personal
funcionario o laboral, en una subescala, clase o categoria con funciones analogas y
siempre que se trate del mismo grupo, subgrupo al que se opta.

1.

2.

3.

4.

SUPERACION DE EJERCICIOS EN CONVOCATORIAS ANTERIORES EN EL
AYUNTAMIENTO DE CAMPOS

1.
2.

3.

FORMACION ACADEMICA

a. Estudios académicos oficiales

1.

2.

3.

CONOCIMIENTOS DE LENGUA CATALANA
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CURSOS Y ACCIONES FORMATIVAS

Cursos, jornadas o seminarios

Horas: nimero de horas de la actividad formativa;
Mod.: modalidad (asistencia - AS / aprovechamiento - AP)

Nombre de la actividad o curso Horas Mod. Organismo o entidad
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TRIENIOS RECONOCIDOS
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Declaro que son ciertos los datos y la relacion de méritos alegados en este documento y los

Unicos que quiero alegar.

Por todo lo expuesto,
SOLICITO:

Tomar parte en esta convocatoria.

de 20

[firma]

SRA. ALCALDESA DEL

AYUNTAMIENTO DE CAMPOS
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ANNEX Il - AUTOBAREMACION

NOMBRE Y
APELLIDOS:

DNI/NIE:

a) Servicios prestados y
reconocidos en la
administracion convocante,
como personal funcionario o
como personal laboral,
ejerciendo las funciones
propias de la escala, subescala,
clase o categoria a la que se
opta

b) servicios prestados y
reconocidos en la
administracion convocante,
como personal funcionario o
como personal laboral,
ejerciendo las funciones
propias de otra categoria o
escala, subescala, clase o
categoria a la que se opta.

De n* an® 0,20

b) servicios prestados y
reconocidos en otra
administracion publica, como
personal funcionario o laboral,
en una subescala, clase o
categoria con funciones
analogas y siempre que se
trate del mismo grupo,
subgrupo al que se opta

TOTAL MERITOS PROFESIONALES
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De n*

De n*

De n*

De n*

De n*

De n*

Titulo de doctor/a

Titulo de master, grado,
segundo ciclo universitario,
licenciatura, arquitectura o
ingenieria

Titulo de estudios oficiales de
diplomatura, grado, ingenieria
técnica o arquitectura técnica

Titulo de técnico superior de
formacion profesional

Titulo de bachillerato o de
técnico de formacion
profesional

Titulo de
educacion secundaria
obligatoria o equivalente

De n*

De n*

Por haber superado primer
ejercicio de un proceso
selectivo

Por haber superado mas de un
ejercicio de un proceso
selectivo

Por haber superado mas de un

graduado en

10

Den® an ejercicio de varios procesos 15
selectivos
Por haber superado todos los

Den® an® ejercicios del proceso 20
selectivo
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No

No

Nivel B1

ivel B2

Nivel C1

Nivel C2

Nivel LA, conocimientos de
lenguaje administrativo

Trienios reconocidos

TOTAL OTROS MERITOS

TOTAL AUTOBAREMACION

100
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