
ANEXO 2

Código SIA: 3048611
CódigoDIR 3: A04035968
Destinatario: EBAP

MODELO DE COMUNICACIÓN DE PARTICIPACIÓN EN EL PROCESO UNIFICADO PARA 
CUBRIR LAS PLAZAS 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 apellidos del secretario o secretaria: 
__________________________________________________________________________________________
Correo electrónico: _____________________________________________________________________
Domicilio postal: __________________________________________________________________________
CP: __________ Municipio: _________________________________________________________________
Persona de contacto del Ayuntamiento: __________________________________________________
Teléfono y extensión: ___________________________________________________________________________

DELEGACIÓN DE COMPETENCIAS APROBADA POR EL AYUNTAMIENTO A FAVOR DE LA 
EBAP

Fecha y núm. del BOIB: 

OFERTA DE OCUPACIÓN PÚBLICA:

Fecha de la Resolución de Alcaldia en que se aprobó la oferta de ocupación pública: 
______________________________________. 
* Si no hay, la delegació de competencias deberá expressar que el ayuntamiento tendrá aprobada, publicada y 
comunicada a la EBAP la oferta pública de ocupación el 6 de febrero de 2025, como fecha máxima. 

Número de plazas delegadas: ______________________________________________________________
Núm. y fecha del BOIB de la oferta de ocupación pública, en su caso: 
______________________________________________________________________________________________

PLANTILLA DEL AYUNTAMIENTO:

Indiquen el número de efectivos funcionarios del cuerpo de policia local del que dispone
la plantilla actualmente, d’efectius funcionaris del cos de policia local de què disposa la 
plantilla actualment, separado por sexo:
 ___________________________________________________________________________________________
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NIVEL DE CATALÁN EXIGIDO

Nivel B2                                                            
Nivel C1

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA A ESTA COMUNICACIÓN:

Copia de la publicación en el BOIB de la delegación de competencias. 
*En el caso de que en el momento de realizar la delegación de competencias la oferta pública de ocupación no 
esté aprobada, esta delegació habrá de expressar que el ayuntamiento tendrá aprobada, publicada y 
comunicada a la EBAP la oferta pública de ocupación, como fecha máxima, el 6 de febrero de 2025.

Informe relativo al número de efectivos funcionarios del cuerpo de policia local, 
separado por sexo

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

Resolución de Alcaldia por la que se aprueba la oferta de ocupación pública

SOLICITO:

La participación en el proceso unificado para cubrir las plazas de la categoria de policia 
local y, por tanto, que se lleve a cabo la aceptación de la delegación de competencias a la
consejera de Presidencia i Administraciones Públicas, con la Resolución que aprueba la 
convocatoria del proceso selectivo unificado. 

El secretario / La secretaria dell Ayuntamiento

_______________ de  ______________ de 2024
[Lugar y fecha]
[Firma]

DEBE ENVIARSE TODA LA DOCUMENTACIÓ MEDIANTE EL TRÁMITE ELECTRÓNICO 
DE LA SEDE ELECTRÓNICA DE LA CAIB CON CÓDIGO SIA: 3048611 
(www.caib.es/seucaib) Y TAMBIÉN DEBE ADELANTEARSE POR CORREO 
ELECTRÓNICO A formaciopolicial@ebap.caib.es
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