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*"" | sant Vicenc dels Horts

QUI SUBSCRIU adreca aquesta instancia
al Sr. Alcalde President de I'Ajuntament de
Sant Viceng dels Horts.

SOL-LICITUD
1. Dades de la persona sol-licitant
Nom i cognoms / empresa / entitat / altres... * DNI/ NIE / CIF / Passaport*
Nom i cognoms de la empresa representant (si s’escau): DNI / NIE / Passaport*
Domicili a efectes de notificacions * Codi Postal* | Poblaci6 *
Correu electronic (obligatori en cas d’optar per la notificacié electronica) | Teléfon/Fax * Teléfon mobil

|:| Vull rebre notificacié electronica, mitjangant I'adreca electronica facilitada en aquesta sol-licitud, per rebre avisos
relatius a la practica de notificacions, amb independéncia de la forma de practicar les mateixes.

|:| He estat informat/ada de la/les taxa/es que comporta la present sol:licitud.

2. Convocatoria (Lloc de treball / plaga convocada)

CONCURS-OPOSICIO LLIURE, EN REGIM INTERI, D’'UNA PLACA D'INSPECTOR/A DE LA POLICIA LOCAL
DE SANT VICENC DELS HORTS DE LA PLANTILLA DE PERSONAL FUNCIONARI DE LAJUNTAMENT DE
SANT VICENC DELS HORTS.

3. S’adjuntala segient documentacié complementaria

[ Curriculum vitae.

[ Titol del nivell de coneixements de la llengua catalana equivalents al nivell de suficiéncia de llengua
catalana (certificat C).

[ Justificant del pagament de la taxa municipal per expedicié de documents administratius, per la
inscripcid a les convocatories per la seleccio del personal. (Ordenancga fiscal nim.14)

0 Document d’Alta i Renovacié de la Demanda d’Ocupacié (DARDO). (En cas de persones en
situacié d’atur)

4. Exposo:

Que vull participar en el procés selectiu per a la provisié del lloc de treball/de la placa abans esment/ada.

5. Declaro:

Que reuneixo totes i cadascuna de les condicions exigides per prendre part de la convocatoria i que les
dades facilitades al curriculum sén certes.

Que soc responsable de no patir cap malaltia o defecte fisic que impedeixi I'exercici de les funcions
corresponents.

Que sdc responsable de no haver estat separat/da, per resolucio disciplinaria ferma, del servei a I'Estat,
I'Administracié Autondmica o Local. Sera aplicable, tanmateix, el benefici de la rehabilitacio, sempre que
la persona ho acrediti mitjancant el corresponent document oficial.

Que soc responsable de no trobar-me comprés en cap de les causes d'incapacitat o incompatibilitat de les
gue estableix la legislacid vigent (Llei 53/84, de 26 de desembre), o comprometre'm a exercir l'oportuna
opciod en el periode de temps que preveu l'article 10 de I'esmentada disposicid.

Les dades s'inclouran en un fitxer automatitzat de I'Ajuntament de Sant Viceng dels Horts per a la finalitat indicada, el qual té les mesures de seguretat necessaries d'acord amb la normativa
aplicable que disposa la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de dades de caracter personal. Podeu exercir el vostre dret d'accés, rectificacid, cancel-laci6 i oposicié en
els termes establerts en la legislacié vigent davant del/de la responsable del fitxer de I'Ajuntament de Sant Viceng dels Horts (PI. de la Vila, 1).
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Per la qual cosa, SOL-LICITO que s’admeti a tramit aquesta sol-licitud i que sigui admes/esa en el procés selectiu
convocat per a la provisié del lloc de treball/de la plaga abans esment/ada.

* Camps obligatoris
Signatura

Sant Viceng dels Horts, de/d’ de 20

Les dades s'inclouran en un fitxer automatitzat de I'Ajuntament de Sant Vicenc dels Horts per a la finalitat indicada, el qual té les mesures de seguretat necessaries d'acord amb la normativa
aplicable que disposa la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de dades de caracter personal. Podeu exercir el vostre dret d'accés, rectificacid, cancel-laci6 i oposicié en
els termes establerts en la legislacié vigent davant del/de la responsable del fitxer de I'Ajuntament de Sant Viceng dels Horts (PI. de la Vila, 1).
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