PLACA :

Ajuntament de Castellar del Valles

CONVOCATORIA DE SELECCIO DE PERSONAL

1.- DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT

Nom i cognoms

DNI

Edat

Adrega

Municipi

Codi Postal

Teléfon

Fax

Adreca electronica

2.- FETS I MOTIVACIO

El/la sol-licitant manifesta que coneix les bases d’aquesta convocatoria i que reuneix tots els
requisits exigits per participar-hi.

3.- NIVELL DE CATALA: MANIFESTO

0O Que presento certificacié acreditativa del nivell de catala que es requereix a les

bases (Nivell __)

O Que no tenint la certificacid, opto per la realitzacio de la corresponent prova.

4.- ACREDITACIO DELS MERITS: S’adjunten certificats acreditatius dels mérits al-legats,
als efectes de ser computats en la fase de concurs:

A) Experiéncia professional en el desenvolupament de funcions analogues a les de la placa
a cobrir a I’Ajuntament de Castellar del Vallés o en altres ens de I’Administracio publica
(s’han de fer constar les dates concretes):

ORGANISME

CATEGORIA

DATA INICI

DATA FI | PUNTS (*)

PUNTUACIO FINAL

(*) A omplir per I'6rgan de seleccié.
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B) Experiencia professional en el desenvolupament de funcions analogues a les de la placa
a cobrir en el sector privat.

EMPRESA CATEGORIA DATA INICI DATA FI PUNTS (*)

PUNTUACIO FINAL

(*) A omplir per I'6rgan de seleccid.

C) Mestratges, cursos de Postgrau i/o perfeccionament que tinguin relacié directa amb la
plaga.

TITULACIO PUNTS (*)

Mestratges

Postgrau

Altres

PUNTUACIO FINAL

(*) A omplir per I'6rgan de seleccid.
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Ajuntament de Castellar del Valles

D) Jornades i cursos de formacié que tinguin relacié amb la plaga a cobrir:

ENTITAT CURS NUM HORES | PUNTS (*)

(*) A omplir per I’'0rgan de seleccid.

5.- US D’ARMES (omplir exclusivament per a places de Policia Local):

O El/la sol-licitant es compromet a portar armes

Sol-licita:

Ser admeés/a a les proves selectives a qué es refereix la present instancia, declarant que
son certes les dades consignades en ella i que aporta la segient documentacio:

1. Fotocopia del DNI

2. Fotocopia del titol requerit
3. Fotocopia dels justificants acreditatius dels mérits
4. Curriculum vitae
5. Places de Policia Local: a més, caldra portar certificat medic previ a la

realitzacié de les proves fisiques

Ho sol-licita:
, de/d’ de20__
Signatura,

D’acord amb la Llei Organica 15/1999 de 13 de Desembre de Proteccié de Dades de Caracter Personal, l'informem que les seves
dades seran incorporades en el corresponent fitxer per a la gestio especifica de la seva sol-licitud. El Responsable del Fitxer és
I’Ajuntament de Castellar del Vallés i podra dirigir-se personalment o per correu convencional al Servei d’Atencié al Ciutada, Plaga
El Mirador, s/n 08211 Castellar del Valles, per exercir el seus drets d’accés, rectificacid i cancel-lacié de les seves dades personals.

IL-LM. SR. ALCALDE DE L’AJUNTAMENT DE CASTELLAR DEL VALLES
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