
 

        

 

SOL·LICITUD DE PARTICIPACIÓ 
 

CONVOCATÒRIA DE PROGRAMES DE CAPACITACIÓ I PROGRAMES D'EXPERIENCIACIÓ 
LABORAL DEL PROGRAMA DE SUPORT ALS TERRITORIS AMB MÉS NECESSITATS DE 

REEQUILIBRI TERRITORIAL I SOCIAL: PROJECTE TREBALL ALS BARRIS 

 

 

 

1. Dades de la persona interessada i/o representant 
Nom i cognoms i/o raó social * 

 
DNI / NIF/  NIE* 
 

Adreça *                                                                                                                                               
 

Població * 
 

CP * 
 

Telèfon *     
                                                                    

Mòbil 
 

Adreça electrònica 
 

* Camps obligatoris 
 

  Vull rebre notificació electrònica de totes les actuacions relacionades amb aquest procediment a l’adreça facilitada 

en aquesta sol·licitud. 
 

 

2. Plaça/ces a què opto (assenyaleu l’opció triada amb una X) 

   

  -      Lloc de treball:  informadora comunitària                 

 

-    Lloc de treball:  dinamitzador/a comunitari/ària    
 

 

- Lloc de treball: agent cívic/a                 
 

 

 

3. Documentació que hi adjunto (assenyaleu l’opció triada amb una X) 

 

- Curriculum vitae actualitzat                                                                                                                                
 

 

- Declaració responsable                                                                                                                                      
 
(Conforme compleixo els requisits generals, el nivell formatiu mínim, els mèrits curriculars i criteris socials 
declarats en aquesta instància)  
 

 

- Informe de vida laboral actualitzat   (Emès dins el termini de presentació de sol·licituds)                             
 
 

 

4. Requisits generals 

 
Reuneixo tots i cada un dels requisits demanats a les Bases aprovades per a cada plaça a la qual opto. 
 

Sí  No  
 

QUI SUBSCRIU adreça aquesta instància al 
Departament de Recursos Humans 

 

 



5. Criteris socials   

5.1. Residència a Sant Vicenç dels Horts: (assenyaleu l’opció triada amb una X) 
 
Soc una persona empadronada a Sant Vicenç dels Horts amb almenys sis mesos d'antiguitat, comptada a partir 
de la data límit de presentació de la documentació. 
 

Sí  No  
 

5.2. Situació d’atur en recerca de feina: (assenyaleu l’opció triada amb una X) 
 
Temps a l'atur:  
 

Fins a 12 mesos vençuts           Entre 13 i 24 mesos              Més de 24 mesos  
 

5.3. Situació de percepció de prestació contributiva: (assenyaleu l’opció triada amb una X) 
 

Prestació per atur                      Subsidi o ajuda                        No cobro cap prestació, subsidi ni ajuda  
 

 

 

 

Autoritzo l’Ajuntament de Sant Vicenç dels Horts a fer les comprovacions pertinents al 
Padró municipal d’habitants, al Servei Públic d’Ocupació de Catalunya, al SEPE i a altres 
serveis municipals.                                                

 
 
 

Sí  No  
 

 

6. Comentaris addicionals amb relació a la sol·licitud  

 

 
 
 

           Signatura 

 
Sant Vicenç dels Horts, ____  de/d’______________ de 2021 
 
 

La informació referent a les llistes amb la valoració definitiva dels criteris socials es publicarà a 
la web de l’Ajuntament www.svh.cat. 
 

 
 

 

Signant aquesta instància accepteu el tractament de dades de caràcter personal per a aquest procés de selecció. Aquestes dades s'inclouran en un fitxer automatitzat de l'Ajuntament de 
Sant Vicenç dels Horts per a la finalitat indicada, el qual té les mesures de seguretat necessàries d'acord amb la normativa aplicable que disposa la Llei orgànica 15/1999, de 13 de 
desembre, de Protecció de dades de caràcter personal. Podeu exercir el vostre dret d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició en els termes establerts en la  legislació vigent davant 
del/de la responsable del fitxer de l'Ajuntament de Sant Vicenç dels Horts (pl. de la Vila, 1). 

5.4. Situació socioeconòmica i vulnerabilitat familiar de la persona sol·licitant: (assenyaleu l’opció triada  

amb X) 
 
Sóc una persona atesa per una/un professional del Departament de Serveis Socials 
 

 Sí  No 

 
Sóc una persona atesa per un professional del Departament del Servei d’Informació 
i Atenció a les dones (SIAD – LGTBI)  
 

 Sí  No 

  

5.5  Recerca activa de feina: (assenyaleu l’opció triada amb una X) 

 
Sóc una persona usuària de qualsevol servei d’ocupació i/o formació acreditat i en situació 
activa de recerca de feina durant els darrers dotze mesos.  
 

 Sí  No 

  

http://www.svh.cat/
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