i Ajuntament de

Sant Joan de Labritja
W/

ANNEX |
MODEL D'INSTANCIA DE BORSA DE TREBALL DE PERSONAL LABORAL TEMPORAL DE LA
CATEGORIA PROFESSIONAL DE PSICOLEG/A DE L'AJUNTAMENT DE SANT JOAN DE

LABRITJA

.................................................................. , major d’edat, amb | | DNI, [ | NIE, [ | altre, nam.

................................. , |1 domicili a efectes de notificacions i comunicacions en
.................................................................... , de telefon/s
........................... (imprescindible un  numero de teléfon) i correu electronic

................................................... (imprescindible un correu electronic).

EXPOSO:

1.- Que he tingut coneixement de la convocatoria del procediment selectiu per a la constitucié d'una

borsa de treball de personal laboral no permanent de la categoria professional de Psicoleg/a.

2.- Que declare reunir tots els requisits i totes les condicions que s'exigeixen en la base QUARTA de

la convocatoria.

DOCUMENTACIO QUE S’ADJUNTA:

1.- Copia de la documentacio acreditativa de la identitat.

| IDNIL [ |NIE, [ ]altre (€SPeCificar) ..............ooueiiiiiiiiee e

2.- Original o copia de la documentacié acreditativa d'estar en possessio del nivell de coneixements

de la llengua catalana exigit o superior:

|| Certificat B2 de llengua catalana.

| ] @Htre (ESPEGIfICAT) ......eeeee e

3.-| | Copia del titol universitari de Grau o Llicenciatura en Psicologia o equivalent.

4.- | | Declaraci6 jurada o promesa que no ha sigut separat/a, mitjancant expedient disciplinari, del

servei de I'Estat, de les comunitats autobnomes, ni entitats locals, ni esta inhabilitat/a per a I'exercici de

funcions publiques (Annex II).

Pl. de 'Ajuntament, 1. 07810 Sant Joan de Labritja. Eivissa (Illes Balears).
Tel, 971 333003 /9713332 18- Fax. 971 33 31 17
www.santjoandelabritja.com — CIF PO705000H



kst
Y
&

5.- Originals o copia de la documentacié que acredite els merits al-legats a l'efecte de la seua

Ajuntament de
Sant Joan de Labritja

valoracio.

Per tot aixo,

SOL-LICITO:

Ser admés/a en la borsa de treball de personal laboral no permanent de la categoria professional de

Psicoleg/a de I'Ajuntament de Sant Joan de Labritja.

La persona sol-licitant consent mitjangant la signatura del present documente el tractament de les
dades de caracter personal facilitats, de conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament
Europeu i del Consell, de 27 d'abril de 2016, que es tractaran de forma confidéncia i només se
cediran quan es complisquen les exigéncies establides en la legislacié vigent en matéria de proteccié
de dades.

Sant Joant de Labritja, .....de .................... de 2026.

(signatura sol-licitant)

A LA SRA. ALCALDESSA DE L’AJUNTAMENT DE SANT JOAN DE LABRITJA
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