SOL-LICITUD

NG AJUNTAMENT
D’ OLIANA

ANNEX 2. SOL-LICITUD D’ADMISSIO A CONVOCATORIES DE SELECCIO DE
PERSONAL. Es presentara conforme al model seguent:

1. DADES DE LA CONVOCATORIA

Lloc de treball: Coordinador/a de brigada i gestor/a d’equipaments municipals.
Réqgim juridic: Laboral fix.

Jornada: Completa.

Sistema selectiu: Concurs oposicio lliure.

Grup de classificacié: C1

Convocatoria aprovada per Decret d’Alcaldia num. 53/2022

2. DADES PERSONALS

Nom del sol-licitant

NIF / NIE

Domicili

Localitat i provincia CP

Telefon / Mobil

Correu electronic

3. DECLARO SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT:

PRIMER. Que vistes les bases reguladores del procés de seleccio per a la provisio d’'un
lloc de treball de coordinador/a de la brigada i gestor/a d’equipaments municipals, a
jornada sencera i amb régim de laboral fix, accepto integrament el contingut de les
mencionades bases i declaro que reuneixo els requisits generals i especifics previstos
en les mateixes.

SEGON. Que autoritzo a I’Ajuntament d’Oliana a utilitzar les meves dades personals
durant tot el procés de seleccié i a que les dades personals relatives al meu nom i
cognoms siguin utilitzades en els diferents documents del present procediment
administratiu.
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TERCER. Que no he estat condemnat/da en cap delicte o en el cas d’haver-ho estat,
tenir extingida la responsabilitat penal o cancel-lats els antecedents penals o haver
demanat, si s’escau, la seva cancel-lacio.

QUART. Que no he estat inhabilitat/da per a |"exercici de les funcions publiques, ni estar
separat/da mitjancant expedient disciplinari del servei de cap Administracio publica.

CINQUE. Que no he estat comprés en cap de les causes d’incompatibilitat del personal

al servei de les Administracions publiques, previstes en la Llei 53/1984, de 26 de
desembre, d"incompatibilitats del personal al servei de les administracions publiques.

4. DOCUMENTACIO QUE S’ADJUNTA A LA SOL-LICITUD:

Copia del DNI o del passaport vigent. En cas de no ser nacional espanyol/a o de
qualsevol pais de la Unié Europea, caldra presentar també una fotocopia
autentificada del permis de residéncia.

Copia de la titulaci6 académica exigida, o resguard de pagament dels drets
d’obtencié.

Si se’n disposa, copia del certificat de la Secretaria de Politica Linglistica, o
equivalent, corresponent al nivell C (o superior) de coneixements del catala (en cas
contrari caldra superar la prova prevista en la base 7a.

En cas que sigui d’aplicacié el requisit especific de la base 3.B.c), documentacid
acreditativa del coneixement de la llengua castellana:

- Diploma d’espanyol (C2) o certificaci6 académica que acrediti que s’han
superat totes les proves adrecades per obtenir-lo.

- Certificat conforme s’ha cursat 'ensenyament primari i secundari i el batxiller a
I'Estat espanyol.

- Certificat d’aptitud en espanyol per a estrangers expedit per les escoles oficials

Curriculum vitae

Copia del carnet de conduir, tipus B1

Aixi mateix, aporto la documentacioé acreditativa de I'experiéncia professional i formacié
per tal que pugui ser valorada i aquella altra documentacio relacionada en les bases i
que a continuacio es descriu:
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Experiéncia professional:

a) Experiencia professional realitzant tasques relacionades amb el lloc de treball a

cobrir:
NOM DE
L’EMPRESA/ADMINSITRACIO | PERIODE TREBALLAT | 0 /- MESOS SENCERS
SUBLICA TREBALLATS

b) Experiéncia professional per desenvolupar tasques relacionades amb el lloc de
treball a cobrir, que incloguin la direccid/coordinacié d’'un equip de treball al seu

carrec:
NOM DE
L’EMPRESA/ADMINSITRACIO PERIODE TREBALLAT TOTAL MESOS SENCERS
. TREBALLATS
PUBLICA
Formacioé
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e Formaci6 especifica:

ACTIC nivell 1 — certificat basic

ACTIC nivell 2 — certificat mitja

ACTIC nivell 3 — certificat avancat

e Titulacid universitaria (sempre i quan no hagi estat la titulacié per la qual s’ha
accedit al procediment):

NOM DE LA TITULACIO CENTRE

e Cursos de coneixements sobre matéries relacionades amb les funcions propies
de la placa a cobrir:

NOM DE LA TITULACIO CENTRE DURADA EN HORES

D’acord amb I'establert a les bases reguladores, NO APORTO la documentacio seguent
que ja es troba en poder de I'’Ajuntament d’Oliana:
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DEMANO que m’admeteu a la convocatoria d’aquesta sol-licitud i DECLARO que soén
certes les dades que s’hi consignen i que compleixo les condicions exigides per treballar
en una Administracio Publica i les previstes en les corresponents bases especifiques.

En , de de 2022

(signatura del sol-licitant o representant legal i segellat)

D’acord amb el que estableix la normativa de proteccié de dades personals, I'informem que les seves dades seran incorporades a un
tractament responsabilitat de I'Ajuntament d’Oliana per a la gestié del tramit que esteu realitzant, podeu ampliar aquesta informacio
consultant la nostra politica de privacitat a http://www.ajuntamentoliana.cat/politica-de-privacitat. Aixi mateix s’informa de la possibilitat
d’exercir els seus drets d’accés, rectificacio, supressioé i la resta dels seus drets mitjangant la remissié d’un escrit dirigit al Responsable
del Tractament a la seglient adrega: Ajuntament d’Oliana, Plaga 1 d’octubre s/n, 25790 Oliana (Lleida) o a la seu electronica de
I'Ajuntament (https://www.seu-e.cat/ca/web/oliana).
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