Consell Comarcal
del Pla de I'Estany

SOL-LICITUD D’ADMISSIO A LA CONVOCATORIA DE SELECCIO DE PERSONAL

DADES PERSONALS

Nom

1r Coghom

2n Cognom

DNI/NIE Teléfon
Nacionalitat

Data de naixement

Domicili

Codi postal Localitat

Adreca electronica

Necessitat d'adaptacié de I'aula on es realitzaran les proves |:|
Vull rebre notificacions a través d'e-Notum Osi ONoO

MANIFESTO al Consell Comarcal del Pla de I'Estany que desitjo concorrer al procés selectiu:

Aixi mateix:
] Accepto les bases del procediment de selecci6.
[_] Manifesto que so6n certes totes les dades d'aquesta sollicitud.

|:|Accepto que les meves dades personals figurin al fitxer de Gestid
de Personal del Consell Comarcal del Pla de [I'Estany. En qualsevol moment es
poden exercir els drets daccés, rectificacio, oposici6 i, si és el cas,
cancel-lacié tot adrecant-vos a aquest Consell Comarcal. Per a més informacio, clicar aqui.

Per les raons exposades, SOL-LICITO ser admés o admesa com a aspirant a la convocatoria
esmentada i adjunto la documentacio seguent: (La documentacié ha de ser en format PDF)

[ curriculum academic i professional. = AFEGIR DOCUMENT
[ Fotocopia del DNI o document acreditatiu de la identitat.  AFEGIR DOCUMENT

[] Fotocopia de permis de Conduir B (si s'escau a les bases de la convocatoria). | AFEGIR DOCUMENT

[[] Fotocopia de la titulacié exigida. | AFEGIR DOCUMENT

1 Acreditacié dels coneixements de la llengua catalana (d'acord amb les bases especifiques). AFEGIR DOCUMENT

[] Declaracio Responable (Annex 1). Omplir i signar document annex a aquesta sol-licitud.

[] Acreditaci6 de mérits (tots en un fitxer pdf). AFEGIR DOCUMENT

|:| AFES (ESPECIICA ...ttt ettt e bt e s st e e e sbe e e saneeeebeeeenneeeaannes )- AAZEIIR DOSUNTENT

[] Certificat de discapacitat (si s'escau) | AFEGIR POCUMENT

Banyoles, ...7..... de/d ..

Signatura,

VALIDAR | GUARDAR FORMULARI
ESBORRAR


http://www.plaestany.cat/proteccio-de-dades

Consell Comarcal
del Pla de I'Estany

ANNEX 1 - DECLARACIO RESPONSABLE

Sr./ Sra. )

amb domicili a , al

carrer i

numero de DNI/NIE

DECLARO:

No estar inclos en cap dels suposits d’incompatibilitats previstos a la Llei

53/1984, de 26 de desembre, d’incompatibilitats del personal al servei de les
administracions publiques, o exercitar, dins el termini de la presa de
possessio, la opcid que preveu I'article 10 de ’esmentada Llei.

No haver estat separat/da, mitjangant expedient disciplinari de I’Administracio

publica, no haver estat acomiadat disciplinariament en I’ambit del sector
public, ni trobar-se inhabilitat/da per I’exercici de les funcions publiques.

Posseir la capacitat funcional i psiquica necessaria per al desenvolupament

de les tasques propies de la plaga a proveir, que s’entén referida al fet de no
patir cap malaltia o defecte fisic o psiquic que impedeixi exercir-ne les
funcions.

Disposo i reuneixo de totes i cadascuna de les condicions i circumstancies

exigides a les bases de la convocatoria.

Disposo de la documentacio original requerida a les bases de la convocatoria

i que aquesta sera posada a disposicio d'aquest Consell Comarcal quan sigui
requerida.

| perqué aixi consti, signo la present declaracio.

Banyoles, .=.7..... de .l de .50 .

L'interessat/da,
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