) ) Ajuntament
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ANNEX I
MODEL DE SOL-LICITUD

Nom i llinatges:
DNI/NIE/altres:
Domicili:
Teléfon:

Adreca electronica:

EXPOS:

1. Que he tengut coneixement de la convocatoéria del procediment selectiu per crear
una borsa de treball de ped/peona del servei de manteniment de I'’Ajuntament
d’Alaré, publicada al Butlleti Oficial de les Illes Balears (BOIB) num. , de
data .

2. Que reunesc tots i cadascun dels requisits prevists a les bases per participar en
aquesta convocatoria.

3. Que aport la segiient documentacio:
a) Document d'identificacié personal.
b) Titol de graduat en ESO o equivalent.
c) Certificat de coneixement de llengua catalana.
d) Permis de conduir de classe B.
e) Justificant del pagament de la taxa per participar en el procediment.
f) Declaracié responsable segons model de I'annex II
g) Relacié de meérits segons |I'annex III.
h) Documentacié acreditativa dels meérits al-legats.

4. Que la informacidé expressada i la documentacié aportada és certa, de la qual
cosa me’'n faig responsable a tots els efectes.

Per tot aix06, SOL-LICIT:

Ser admés/esa en la convocatoria del procediment selectiu per crear una borsa de treball
de ped/peona del servei de manteniment de I'Ajuntament d’Alard.

(Lloc i data)

(Signatura)

SR. BATLE DE L’AJUNTAMENT D’ALARO
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ANNEX 11
DECLARACIO RESPONSABLE PER PARTICIPAR EN EL PROCES SELECTIU PER

CREAR UNA BORSA DE TREBALL DE PEO/PEONA DEL SERVEI DE
MANTENIMENT DE L'AJUNTAMENT D'ALARO

Nom i llinatges:

DNI/NIE/altres:

Declar sota la meva responsabilitat que:

- No tenc 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, i no estic inhabilitat/ada per exercir funcié o treball
public.

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

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

(Lloc i data)

(Signatura)
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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 de treball de ped/peona
del servei de manteniment de I’Ajuntament d’Alard, al-leg i aport la documentacio
acreditativa dels seglients meérits (expressats seguint I'ordre de les bases):

A) Mérits professionals:

1. Punts:
2. Punts:
3. Punts:
4. Punts:
5. Punts:
6. Punts:
7. Punts:
8. Punts:
9. Punts:
10. Punts:
(afegir tantes linies com siguin necessaries)
B) Accions formatives:
1. Punts:
Punts:
3 Punts:
4 Punts:
5. Punts:
6. Punts:
7 Punts:
8 Punts:
9. Punts:
10. Punts:
11. Punts:
12. Punts:
13. Punts:
14. Punts:
15. Punts:
16. Punts:
17. Punts:
18. Punts:
19. Punts:
20. Punts:
21. Punts:
22. Punts:
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gri

23. Punts:
24, Punts:
25. Punts:

(afegir tantes linies com siguin necessaries)

C) Formacié académica:

1. Punts:
2. Punts:
3 Punts:

(afegir tantes linies com siguin necessaries)

D) Coneixements de llengua catalana:
1. Punts:
2. Punts:

Declar sota la meva responsabilitat que la informacidé expressada i la documentacio
aportada és certa.

(Lloc i data)

(Signatura)
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