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AJUNTAMENT DE PUIGPUNYENT

ANNEX 1
SOL-LICITUD DE PARTICIPACIO
Sr./Sra amb DNI i domiciliaci6 al carrer/plaga/avinguda
de la poblaci6 de CP
; telefon i correu electronic
EXPOS:

Primer.- Que he tingut coneixement de la convocatoria del procediment selectiu mitjangant concurs per a la creacio d'una
borsa per donar cobertura a les vacants i/ o necessitats de personal en la categoria d’auxiliar d’administracié general a
I'Ajuntament de Puigpunyent; convocatoria i bases publicades al Butlleti Oficial de les Illes Balears (BOIB).

Segon.- Que reunesc tots i cadascun de les condicions o requisits prevists a les bases per participar en aquesta convocatoria.
Tercer.- Que aport la seglient documentacio:

a) Titulacio académica requerida.

b) Certificat de coneixement de la llengua catalana.

c) Justificant de pagament de la taxa per participar en el procediment selectiu.

d) Declaraci6 responsable segons 1’ Annex 1.

e) Relacié de merits segons 1’ Annex II1.

Quart.- Que la informacié expressada i la documentaci6 aportada és certa, de la qual cosa me’n faig responsable a tots els

efectes. Per tot aixo,
SOL-LICIT:

Ser admeés/a i poder participar en el procediment selectiu, per a la creacié d’una borsa per donar cobertura a les vacants i/0

necessitats de personal en la categoria d’auxiliar d’administracio general a 'Ajuntament de Puigpunyent.

, de de 2026

(signatura)

AJUNTAMENT DE PUIGPUNYENT
Carrer de sa Travessia num. 37, PUIGPUNYENT. 07194 (Illes Balears). Tel. 971614455, Fax: 971614401
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ANNEX IT
DECLARACIO JURADA O PROMESA PER PARTICIPAR EN EL PROCES SELECTIU, D’UNA BORSA DE
FEINA, PER DONAR COBERTURA A LES VACANTS 1I/0 NECESSITATS DE PERSONAL EN LA CATEGORIA
D’AUXILIAR D’ADMINISTRACIO GENERAL A L'AJUNTAMENT DE PUIGPUNYENT.

Nom i llinatges:

DNI:

Declar baix la meva responsabilitat que:

- No tinc cap malaltia o defecte fisic o psiquic que m'impedeixi el desenvolupament de les funcions corresponents al lloc de
treball.

- No he estat separat/ada mitjancant expedient disciplinari del servei de qualsevol de les administracions publiques o organs
constitucionals o estatutaris de les comunitats autonomes, ni trobar-se en inhabilitacio absoluta o especial per a ocupacions o
carrecs publics per resolucid judicial, per a I’accés al cos o escala de funcionari, o per exercir funcions similars a les que
exercien en el cas del personal laboral, en qué hagués estat separat o inhabilitat. En el cas de nacionals d’un altre Estat, no
trobar-se inhabilitat o en situacié equivalent, ni haver estat sotmeés a sancio disciplinaria o equivalent que impedeixi, en el seu
estat i en els mateixos termes, 1’accés a una ocupacié publica.

En el cas de ser nacional d'un altre Estat:

- Declaro no estar en una situacié equivalent a les anteriors en el meu Estat.

,a_ de de 2026

(signatura)

AJUNTAMENT DE PUIGPUNYENT
Carrer de sa Travessia num. 37, PUIGPUNYENT. 07194 (Illes Balears). Tel. 971614455, Fax: 971614401
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ANNEX III
RELACIO DE MERITS I BAREMACIO
Nom i llinatges:

DNI/NIE/altres:

EXPOS:
Que, en relacié amb el procediment selectiu per crear una borsa per donar cobertura a les vacants i/o necessitats de personal
en la categoria d’auxiliar d’administracié general a 1'Ajuntament de Puigpunyent, al-leg els segiients merits (expressats

seguint 1’ordre de les bases):

A) Experiéncia professional, maxim 40 punts:

1. Punts:

Punts:

Punts:

Punts:

Punts:

Punts:

Punts:

Punts:

© ® =N A wD

Punts:

_
e

Punts:

B) Formaci6 académica, maxim 12,5 punts:

1. Punts:
2. Punts:
3. Punts:

C) Coneixements de llengua catalana, maxim 2,5 punts:

1. Punts:

2. Punts:

Declar baix la meva responsabilitat que la informaci6 expressada i la documentacié aportada és certa.

,a__ de de 2026

(signatura)

AJUNTAMENT DE PUIGPUNYENT
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