
ANEXO 2

CódigoSIA: 3048611
CódigoDIR 3: A04035968
Destinatario: EBAP

MODELO DE COMUNICACIÓN DE PARTICIPACIÓN EN EL PROCESO UNIFICADO PARA 
CUBRIR LOS PUESTOS DE LA CATEGORÍA DE POLICÍA PARA LOS MUNICIPIOS QUE 
TENGAN APROBADA LA DELEGACIÓN DE COMPETENCIAS EN LA EBAP PARA LLEVAR A 
CABO EL PROCESO UNIFICADO DE SELECCIÓN

SOLICITANTE:

Ayuntamiento de ______________________________________________________________________
Nombre y apellido del secretario o 
secretaria:______________________________________________________________________________
Dirección electrónica :____________________________________________________________________
Código postal: _________________________________________________________________________
C.P.: __________ Municipio: ________________________________________________________________
Persona de contacto del Ayuntamiento: __________________________________________________
Teléfono y extensión: _________________________________________________________________________

INFORMACIÓN RELATIVA A LA DELEGACIÓN DE COMPETENCIAS APROBADA POR EL 
AYUNTAMIENTO EN FAVOR DE LA EBAP PARA LLEVAR A CABO EL PROCESO 
UNIFICADO DE SELECCIÓN

Fecha y núm. del BOIB: 

INFORMACIÓN RELATIVA A LA OFERTA DE EMPLEO PÚBLICO:

Fecha de la Resolución de Alcaldía en que se aprueba la oferta de empleo público: 
______________________________________
Número de puestos delegados:_____________________________________________________________
Núm. y fecha del BOIB de la oferta de empleo público: 
______________________________________

INFORMACIÓN RELATIVA AL PLAN DE IGUALDAD DEL AYUNTAMIENTO:

¿El Ayuntamiento tiene aprobado un plan de igualdad?         SÍ           NO 
En caso afirmativo, qué porcentaje de reserva tiene?    __________________________________
En caso negativo, indicad el número de efectivos del cuerpo de policía local de los que 
dispone la plantilla actualmente, desagregado por sexo: 
_________________________________________________

C. del Gremi de Corredors, 10, 3r
Polígon de Son Rossinyol
07009 Palma 
Tel. 971 17 76 25
ebap.caib.es 8



INFORMACIÓN RELATIVA AL NIVEL DE CATALÁN EXIGIDO PARA LOS PUESTOS DE LA 
CATEGORÍA DE POLICÍA LOCAL

Nivel B2                                                            
Nivel C1 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA A ESTA COMUNICACIÓN:

Copia de la publicación en el BOIB de la delegación de competencias

Copia del plan de igualdad del Ayuntamiento (en caso de tener un plan)

Informe relativo al número de efectivos del cuerpo de policía local, desagregado por 
sexo (en caso de no tener un plan de igualdad, o de no tener establecido un 
porcentaje de reserva)

En caso de exigir el nivel C1 de catalán, documentación acreditativa de este Acuerdo

SOLICITO:

La participación en el proceso unificado para cubrir los puestos de la categoría de policía
local y, por lo tanto, que se lleve a cabo la aceptación de la delegación de competencia 
en la consejera de Presidencia y Administraciones Públicas, con la Resolución que 
apruebe la convocatoria del proceso selectivo unificado.

El secretario / La secretaria del Ayuntamiento

_______________ de/d ______________ de 2024
[Localidad y fecha]
[rúbrica]

SE DEBE PRESENTAR TODA LA DOCUMENTACIÓN POR REGISTRO ELECTRÓNICO, Y TAMBIÉN 
SE DEBE ENVIAR POR AVANZADO, POR CORREO ELECTRÓNICO, A LA DIRECCIÓN: 
formaciopolicial@ebap.caib.es
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