- Carrer Cervantes, 16
17200 Palafrugell

x", 972 613 100

ajuntament de https://seu.palafrugell.cat
palafrugell organitzacio-rh@palafrugell.cat

SOL-LICITUD DE PARTICIPACIO EN PROCESSOS SELECTIUS (SENSE APORTAR MERITS)

Dades de la persona sol-licitant

Nom i cognoms DNI

Domicili Codi Postal Poblacié
Adreca electronica Data de naixement Teléfon mobil
[ ] No vull rebre notificacions electroniques

Sol-licito
Prendre part en la convocatoria

Declaro responsablement
Que accepto les bases de la convocatoria, i reuneixo totes i cadascuna de les condicions i circumstancies exigides.

Aixi mateix, declaro no trobar-me afectat o afectada per cap causa d’incompatibilitat o per conflictes d’interés que
afectin de forma essencial el desenvolupament del lloc de treball. S’entén que una persona esta afectada per
conflictes d'interés quan existeixin interessos privats concurrents que afectin o puguin afectar el seu judici de valor en
les actuacions que haura de realitzar si accedeix al lloc de treball, en un grau suficient com per impedir o dificultar de
forma important el desenvolupament normal del lloc. En aquest cas la definicid de conflicte d’interés engloba els
reals i potencials.

Autoritzo
[] A I'Ajuntament de Palafrugell per dur a terme les consultes necessaries a altres administracions publiques, amb la
finalitat d'obtenir el certificat d'antecedents penals (si escau) i de delictes de naturalesa sexual (si escau).

Documents adjunts Data i signatura

[ ] Curriculum vitae amb fotografia Palafrugell, 27/04/2023
[ ] Copia de la titulacio exigida

[ ] Documentacié acreditativa dels mérits al-legats

[ ] Certificat d'antecedents penals (si escau)

[ ] Certificat de delictes de naturalesa sexual (si escau)

Que en relacié a l'acreditacié de I'equivaléncia de coneixements
en llengua catalana:

[] Aporto certificat de nivell exigit a les bases de convocatoria, de la
Direccié General de Politica Linguistica o equivalent normalitzat.

[ ] Certificat d'haver superat una prova de coneixements de llengua
catalana, d'aquest mateix nivell o superior, en una convocatoria que té
una antiguitat maxima d'un any.

[] No puc acreditar I'equivaléncia de coneixements en llengua
catalana i, per tant, hauré de realitzar la prova prevista a les bases.

[ ] Aporto copia de la documentacio acreditativa d'estar en possessid
de coneixements de la llengua castellana, en el cas d'aspirants sense
nacionalitat espanyola.

Si presenteu aquesta sol-licitud en linia, cal que tota la documentacié que es vulgui adjuntar estigui en un sol fitxer
amb format PDF i cal que feu clic als botons de color verd que trobareu al final d’aquesta sol-licitud seguint I'ordre
indicat. No es tindran en compte els requisits al-legats que no siguin acreditats i adjuntats en aquesta sol-licitud.

Informacié basica de protecci6 de dades

Responsable del tractament: Ajuntament de Palafrugell.

Finalitat: Deixar constancia de les entrades i sortides dels documents, identificacié de persones remitents o destinataries, comput de terminis a
efectes de compliment de les obligacions establertes a cada procediment i seguiment de les actuacions.

Legitimacio: Compliment d'obligacié legal.

Destinataris: Altres Administracions Publiques per a garantir la intercomunicacio i coordinacio de registres.

Drets de les persones interessades: Es poden exercir els drets d'accés, rectificacio, supressio, oposicié al tractament i sol-licitud de la limitacié
del tractament adregant-se a I'Ajuntament de Palafrugell.

Trobareu més informacié a I'adreca https://seu.palafrugell.cat/politica-de-proteccio-de-dades

1. Validar camps obligatoris 2. Adjuntar fitxer 3. Comprovar fitxer adjunt 4. Desar formulari

Imprimir formulari Restablir formulari
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