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AJUNTAMENT

ANNEX | - SOL-LICITUD D’ADMISSIO A PROCEDIMENT SELECTIU DE L’AJUNTAMENT

DE CAMPOS
(Nom i cognoms) DNI nam.
, amb domicili a
(Carrer, avinguda) nam.
(Localitat) (carrer, avinguda, plaga, etc.), Codi postal Teléfon
, e-mail a efectes de
notificacions
EXPOS:

Que he tingut coneixement de la convocatoria:
,(Nom de la convocatoria) les bases de la qual

van ser publicades: (BOIB -data i num-;)

Que reunesc totes i cadascuna de les condicions exigides a les bases, referides entre d’altres a
la data de finalitzacié del termini assenyalat per a la presentacié d’aquesta sol-licitud, i que son
certes les dades que es consignen en aquesta sol-licitud.

Que adjunt la segiient documentacid necessaria per prendre part al procediment selectiu:
Requisits
— Copia simple del Document nacional d’'identitat o NIE, segons correspongui.

— Copia simple del titol exigit per formar part del procés selectiu.

— Copia simple del certificat acreditatiu dels coneixements de llengua catalana del nivell
B2.

— Copia simple del certificat de capacitacié en llengua Catalana per a I'ensenyament del
primer cicle de I'educacié infantil (CCl).

— Copia simple dels mérits al-legats a la fase de concurs.
— Relacié indexada de meérits al-legats a la fase de concurs (Annex Il)
— Justificant de pagament de la taxa (15,00.-€)

Declar que son certes les dades manifestades a la present instancia i em compromet, en
qualsevol moment i previ requeriment de I'administracié convocant, a acreditar-les.

Per tot I'exposat,
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SOL-LICIT:

Prendre part en aquesta convocatoria.

, d de 20

[signatura]

SRA. BATLESSA DE L’AJUNTAMENT DE CAMPOS

Plaga Major, 1 07630 — Campos Tel. 971 652 143 Fax. 971 652 693
ajuntament@ajcampos.org Www.ajcampos.org



AJUNTAMENT

ANNEX Il - AUTOBAREMACIO

NOM I
LLINATGES:

DNI/NIE:

a) Serveis prestats i reconeguts
a l'administraci6 publica,
realitzant funcions propies del
Iloc de feina de tecnic/a en
educacio infantil o categoria
superior

De n*

Titol de doctor/a

Titol d'estudis de grau

Titol de master oficial

Titol de master propi o titol
de postgrau amb més de 30
credits ECTS
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Nivell C1

Nivell C2

Nivell LA, coneixements de
Ilenguatge administratiu

TOTAL AUTOBAREMACIO

50

Campos,a___ de de 202_

Signat

SRA. BATLESSA DE L’AJUNTAMENT DE CAMPOS

Plaga Major, 1 07630 — Campos Tel. 971 652 143 Fax. 971 652 693
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