
ANNEX 2

Codi SIA: 3048611
Codi DIR 3: A04035968
Destinatari: EBAP

MODEL DE COMUNICACIÓ DE PARTICIPACIÓ AL PROCÉS UNIFICAT PER COBRIR LES 
PLACES DE LA CATEGORIA DE POLICIA PER ALS MUNICIPIS QUE TENGUIN APROVADA 
LA DELEGACIÓ DE COMPETÈNCIES A L’EBAP PER DUR A TERME EL PROCÉS UNIFICAT DE 
SELECCIÓ

SOL·LICITANT:

Ajuntament de/d ______________________________________________________________________
Nom i llinatges del secretari o secretària: 
_________________________________________________________________________________________
Adreça electrònica: ____________________________________________________________________
Adreça postal: _________________________________________________________________________
CP: __________ Municipi: ________________________________________________________________
Persona de contacte de l’Ajuntament: __________________________________________________
Telèfon i extensió: _________________________________________________________________________

INFORMACIÓ RELATIVA A LA DELEGACIÓ DE COMPETÈNCIES APROVADA PER 
L’AJUNTAMENT A FAVOR DE L’EBAP PER DUR A TERME EL PROCÉS UNIFICAT DE 
SELECCIÓ

Data i núm. del BOIB: 

INFORMACIÓ RELATIVA A L’OFERTA D’OCUPACIÓ PÚBLICA:

Data de la Resolució de Batlia en què s’aprova l’oferta d’ocupació pública: 
______________________________________
Nombre de places delegades: ______________________________________________________________
Núm. i data del BOIB de l’oferta d’ocupació pública: ______________________________________

INFORMACIÓ RELATIVA AL PLA D’IGUALTAT DE L’AJUNTAMENT:

L’Ajuntament té aprovat un pla d’igualtat?      SÍ           NO 
En cas afirmatiu, amb quin percentatge de reserva?    __________________________________
En cas negatiu, indicau el nombre d’efectius del cos de policia local de què disposa la 
plantilla actualment, desagregat per sexe: _________________________________________________

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



INFORMACIÓ RELATIVA AL NIVELL DE CATALÀ EXIGIT PER A LES PLACES DE LA 
CATEGORIA DE POLICIA LOCAL

Nivell B2                                                            
Nivell C1 

DOCUMENTACIÓ QUE S’ADJUNTA A AQUESTA COMUNICACIÓ:

Còpia de la publicació en el BOIB de la delegació de competències

Còpia del pla d’igualtat de l’Ajuntament (en cas de tenir-ne)

Informe relatiu al nombre d’efectius del cos de policia local, desagregat per sexe (en 
cas de no tenir un pla d’igualtat, o de no tenir-hi establert un percentatge de reserva)

En cas d’exigir el nivell C1 de català, documentació acreditativa d’aquest Acord

SOL·LICIT:

La participació al procés unificat per cobrir les places de la categoria de policia local i, per
tant, que es dugui a terme l’acceptació de la delegació de competència a la consellera de
Presidència i Administracions Públiques, amb la Resolució que aprovi la convocatòria del 
procés selectiu unificat.

El secretari / La secretària de l’Ajuntament

_______________ de/d ______________ de 2024
[Localitat i data]
[rúbrica]

HEU D’ENVIAR TOTA LA DOCUMENTACIÓ PER REGISTRE ELECTRÒNIC I, TAMBÉ, L’HEU 
D’AVANÇAR PER CORREU ELECTRÒNIC A formaciopolicial@ebap.caib.es
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