Ajuntament de
Sant Joan de Labritja
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ANNEX |

SOL-LICITUD DE PARTICIPACIO EN PROCES SELECTIU

D./DA. ,  major dedat, titular del D.N.I. num.
i domicili en , Codi
Postal , Municipi , Provincia :

EXPOSA

1.- Que ha tingut coneixement de la convocatoria del procediment selectiu per a la constitucié d'una
Borsa de treball de personal laboral temporal de I'Escala d'Administracié Especial, Subescala Serveis
Especials, Oficial de Manteniment (Grup C2), de I'Ajuntament de Sant Joan de Labritja, mitjangant el
sistema de concurs oposicid, les bases del qual van ser publicades en el BOIB num. _ de data

2.- Que esta en possessio de totes i cadascuna de les condicions exigides en la base tercera,
referides a la data de finalitzacié del termini de presentacié de sol-licituds i que sén certs les dades
que es consignen.

3.- Que, a l'efecte de qualsevol notificacié o comunicacié respecte de la present convocatoria i el
funcionament de la borsa de treball, es comuniquen els seglients mitjans de contacte:

- Teléfon*:

- Correu electronic*:

*Totes dues dades tindran caracter obligatori per a I'admissié de la sol-licitud.

4.- Que presenta, adjunta a la sol-licitud, la seguent documentacié (original, copia auténtica o copia
compulsada):

* Document Nacional d'ldentitat o, si no sén espanyols, document oficial acreditatiu de la seua
personalitat, en tot cas, per totes dues cares.

» Certificat acreditatiu del nivell de coneixements de llengua catalana exigit en la convocatoria
(B1), per totes dues cares.

» Titol académic exigit en la convocatoria, per totes dues cares, o bé, certificat académic que
acredite que té cursats i aprovats els estudis necessaris per a l'obtencié del titol corresponent,
juntament amb el document que acredite I'abonament dels drets per a la seua expedici6.

» Declaraci6 jurada o promesa que no ha sigut separat/a, mitjangant expedient disciplinari, del
servei de I'Estat, de les comunitats autbnomes, ni entitats locals, ni esta inhabilitat/a per a
I'exercici de funcions publiques (Annex II).

*  Documentacio acreditativa dels mérits al-legats.

*  Permis de conducci6 de la classe B en vigor, per totes dues cares.

» Justificant d'haver realitzat el pagament de la taxa de drets d'examen.
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5.- Que, en tindre reconeguda legalment la condici6 de discapacitat/a, sol-licite les seglents
adaptacions per a realitzar les proves selectives:

CONSENTIMENT | DEURE D'INFORMAR LES PERSONES INTERESSADES SOBRE LA
PROTECCIO DE DADES

¢ De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27
d'abril de 2016, DONE EL MEU CONSENTIMENT perqué I'Area de Secretaria de
I'Ajuntament de Sant Joan de Labritja utilitze les meues dades de caracter personal per a la
seua gestid, sabent que dispose, en tot cas, dels drets d'accés, rectificacio, cancel-laci6 i
oposicié en els termes previstos en la legislacid vigent.

SI( ).

e Aixi mateix, DONE EL MEU CONSENTIMENT perqué les dades aportades en la instancia i
en la documentacié que, si escau, l'acompanyen puguen ser utilitzats per a elaborar
estadistiques d'interés general.

SI( ).

Al respecte, se'ls informa del seguent: les dades de caracter personal que s'obtinguen de la
seua sol-licitud seran incorporats i tractats de manera confidencial en un fitxer propietat
d'aquest ajuntament. Les dades obtingudes amb aquesta instancia podran ser utilitzats,
salvaguardant la seua identitat, per a elaborar estadistiques internes. Tindran la possibilitat
d'accedir en qualsevol moment a les dades facilitades i a sol-licitar, si escau, la rectificacio,

oposicié o cancel-lacié dirigint una comunicacié escrita, juntament amb la documentacié
acreditativa de la seua identitat, a aquest ajuntament.

Per tot I'exposat,
SOL-LICITA:

Ser admés/a en la convocatoria del corresponent procés selectiu.

, de de 20 .

(Signatura de l'interessat/ada)

SRA. ALCALDESSA-PRESIDENTA DE L'AJUNTAMENT DE SANT JOAN DE LABRITJA
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