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ANNEXI - SOL-LICITUD D'ADMISSIO

PLA(;A: OFICIAL/A MANTENIMENT
DADES PERSONALS
Llinatges: Nom:
DNI/NIE: Data de Nacionalitat:
naixement:
Domicili:
Codi postal: | Municipi:
Teléfon 1: Teléfon 2:
Correu electronic: |
REQUISITS
S'adjunta:
DNI/NIE NIVELL CARNET JUSTIFICANT PAGAMENT DE LA TAXA o
EN DE DE DOCUMENTACIO ACREDITATIVA DE
VIGOR CATALA CONDUIR BONIFICACIO
Declaracié:

Declar que compleixo el requisit de tenir les capacitats i aptituds fisiques i psiquiques que sén
necessaries per a |I'exercici de les funcions de I'especialitat o categoria a que correspon aquesta
borsa.

Declar tenir la nacionalitat espanyola (DNI) o alguna altra de les que permeten |'accés a
I'ocupacié publica, segons I'article 57 del Text refos de la Llei de I'Estatut basic de I'empleat
public, aprovat pel Reial decret legislatiu 5/2015.

Declao haver complert |I'edat minima exigida per accedir a |'ocupacié publica, 16 anys, i no
excedir de I'edat de jubilacié forgosa.

Declar estar en possessié del titol de graduat/da en Educacié Secundaria Obligatoria, cicle
formatiu de grau mitja corresponent o titol de formacié professional de primer grau o equivalent.

Declar no haver estat separat mitjancant expedient disciplinari del servei de qualsevol de les
Administracions Publiques o dels organs constitucionals o estatutaris de les Comunitats
Autdnomes, ni trobar-se en inhabilitacié absoluta o especial per a ocupacions o carrecs publics
per resolucié judicial, per a I'accés al cos o escala de funcionari, en que hagués estat separat o
inhabilitat. En el cas de ser nacional d'un altre Estat, no trobar-se inhabilitat o en situacié
equivalent ni haver estat sotmes a sancio disciplinaria o equivalent que impedeixi, en el seu Estat,
en els mateixos termes |'accés a I'ocupacio publica.

Declar tenir el coneixement de llengua catalana corresponent al nivell de certificat B1, segons
allo fixat al Decret 11/2017, de 24 de marg.

Declar estar en possessié del permis de conduir classe B.

Autoritzo I'Us de I'adreca de correu electronica a efectes de notificacié de tramits relatius al
procediment.

| Declar no tenir condicié de funcionari de carrera o laboral fix, en el mateix cos, sub/escala o
| categoria.

Dono el meu consentiment al tractament de les dades de caracter personal que sén necessaries
per prendre part en la convocatoria i per a la resta de la tramitacié del procés selectiu, d'acord
amb la normativa vigent.
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DOCUMENTACIO ACREDITATIVA DELS MERITS

1) EXPERIENCIA PROFESSIONAL

a) Serveis prestats a |I’Ajuntament de Deia en qualitat de personal funcionari interi com a
oficial de manteniment o bé de personal laboral fix o temporal amb categoria i funcions
equivalents.

Serveis prestats a I’Ajuntament de Deia en qualitat de personal funcionari interi com a
peé de manteniment o bé de personal laboral fix o temporal amb categoria i funcions
equivalents.

Serveis prestats en qualsevol administracié publica en qualitat de personal funcionari
de carrera o interi com a oficial de manteniment o bé de personal laboral fix o temporal
amb categoria i funcions equivalents.

Serveis prestats en qualsevol administracié publica en qualitat de personal funcionari
de carrera o interi com a pe6 de manteniment o bé de personal laboral fix o temporal
amb categoria i funcions equivalents

e) Serveis prestats en qualsevol administracié publica en qualitat de personal funcionari
de carrera o interi com a pe6é de manteniment o bé de personal laboral fix o temporal
amb categoria i funcions equivalents

13.

14,

15.

16.

2) CONEIXEMENTS DE LLENGUA CATALANA

Certificat nivell de suficiéncia de catala (C1)
Certificat nivell superior de catala (C2)
Certificat llenguatge administratiu (LA)

O]

Titulacio de Formacié Professional Superior o equivalent

Permis de conduir classe C.

LI

Coneixements d'idiomes diferents al catala i castella (a partir d'un B1).
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4) CURSOSIACCIONS FORMATIVES
Cursos, jornades o seminaris
Hores: nimero d'hores de I'activitat formativa;

Mod.: modalitat (Assistencia- AS |/ Aprofitament - AP)
Nom de I'activitat o curs Hores | Mod. | Organisme o entitat

® INo R I WIN =

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.

Declar que sén certes les dades i la relacié dels mérits al-legats en aquest document i els
unics que vull al-legar.

Lloc i Data:

Llocidata a d de
Signatura

BATLIA DE L’AJUNTAMENT DE DEIA
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