
SOL·LICITUD DE PARTICIPACIÓ EN EL PROCÉS DE SELECCIÓ DEL PROGRAMA
«JOVES TITULATS EN PRÀCTIQUES» DE GARANTIA JUVENIL

Dades de contacte de la personal sol·licitant
Nom i cognoms DNI/NIE

Domicili Codi Postal Població

Adreça electrònica Data de naixement Telèfon mòbil

Exposo
Primer. Que vista la convocatòria anunciada a la Seu electrònica de l’Ajuntament de Palafrugell, en relació a la 
convocatòria i a les places de contracte en pràctiques del Programa de Garantia Juvenil.

Segon. Que reuneixo totes i cadascuna de les condicions exigides en les citades bases dins el termini de presentació
de la sol·licitud establert en les mateixes.

Tercer. Que declaro que conec les bases generals de la convocatòria relatives a les proves de selecció.

Sol·licito
Que s’admeti  aquesta sol·licitud per  a  les  proves de l’esmentada selecció  de personal  per  als  llocs  de treball
següents (indicar les opcions a les quals es vol optar):

 
 
 
 
 

1. Tècnic/a d'urbanisme
2. Tècnic/a de gestió documental
3. Tècnic/a d'ocupació
4. Tècnic/a de georeferenciació
5. Tècnic/a de diagnosi d'edificis

Documentació a aportar
Documentació mínima exigida:
 Fotocòpia del DNI/NIE
 Currículum
 Fotocòpia de la titulació exigida
 Acreditació del nivell C de català
 Certificat de beneficiari del Programa de Garantia Juvenil o document acreditatiu de sol·licitud d’inscripció al 
Sistema de Garantia Juvenil
 Certificat de Demandant d’Ocupació No Ocupat (DONO)

Documentació acreditativa de mèrits:
 Formació complementària
 Contractes (si escau)
 Vida laboral
 Altres (indicar)

Data i signatura (per facilitar la sol·licitud es podrà signar el document físicament el dia de l’entrevista)

Palafrugell,

Les dades que ens facilita s'incorporaran a un fitxer automatitzat creat per l'Ajuntament de Palafrugell per a deixar constància de l'entrada i sortida
de documents i per al seguiment dels tràmits i actuacions de l'exercici de les seves competències i funcions. Les seves dades personals únicament
seran comunicades a altres administracions públiques i  persones en els casos previstos legalment,  o bé amb el seu consentiment previ.  En
qualsevol moment vostè pot exercir els seus drets d'accés, de rectificació, d'oposició i, si és el cas, de cancel·lació, tot adreçant-se a l'Alcalde-
President de l'Ajuntament.

Carrer Cervantes, 16
17200 Palafrugell
972 613 100
https://seu.palafrugell.cat
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