i Ajuntament de

Sant Joan de Labritja
\/

ANEXO |

MODELO DE INSTANCIA DE BOLSA DE TRABAJO DE PERSONAL LABORAL TEMPORAL DE
LA CATEGORIA PROFESIONAL DE PSICOLOGO/A DEL AYUNTAMIENTO DE SANT JOAN DE
LABRITJA

.................................................................. , mayor de edad, con|[ |DNI,[ |NIE,[ ] otro, num.
................................. , Yy domicilio a efectos de notificaciones y comunicaciones en
.................................................................... , de teléfono/s
........................... (imprescindible un numero de teléfono) y correo electrénico
................................................... (imprescindible un correo electrénico).

EXPONGO:

1.- Que he tenido conocimiento de la convocatoria del procedimiento selectivo para la constitucién de

una bolsa de trabajo de personal laboral no permanente de la categoria profesional de Psicdlogo/a.

2.- Que declaro reunir todos los requisitos y todas las condiciones que se exigen en la base CUARTA

de la convocatoria.

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA:

1.- Copia de la documentacion acreditativa de la identidad.

| IDNIL [ INIE,[ | otra (€SPeCIfiCar) ..........wuueeee e

2.- Original o copia de la documentacion acreditativa de estar en posesion del nivel de conocimientos

de la lengua catalana exigido o superior:

|| Certificado B2 de lengua catalana.

| OtrO (ESPECIfICAN) ...

3.-| | Copia del titulo universitario de Grado o Licenciatura en Psicologia o equivalente.

4.-| | Declaracion jurada o promesa de que no ha sido separado/a, mediante expediente disciplinario,

del servicio del Estado, de las comunidades auténomas, ni entidades locales, ni esta inhabilitado/a

para el ejercicio de funciones publicas (Anexo II).
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5.- Originales o copia de la documentacién que acredite los méritos alegados a efectos de su

Ajuntament de
Sant Joan de Labritja

valoracion.

Por todo ello,

SOLICITO:

Ser admitido/a en la bolsa de trabajo de personal laboral no permanente de la categoria profesional

de Psicologo/a del Ayuntamiento de Sant Joan de Labritja.

La persona solicitante consiente mediante la firma del presente documento el tratamiento de los datos
de caracter personal facilitados, de conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, que se tratardn de forma confidencia y sélo se
cederan cuando se cumplan las exigencias establecidas en la legislacién vigente en materia de
proteccion de datos.

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

(firma solicitante)

A LA SRA. ALCALDESA DEL AYUNTAMIENTO DE SANT JOAN DE LABRITJA

Pl. de 'Ajuntament, 1. 07810 Sant Joan de Labritja. Eivissa (Illes Balears).
Tel, 971 33 3003 /971 33 32 18 — Fax. 971 33 31 17
www.santjoandelabritja.com — CIF PO705000H



