Ajuntament de Malda

DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT

Nom i Cognoms NIF /NIE

Adreca

Codi Postal Municipi Provincia
Teléfon Mobil Correu electronic

DADES DE LA NOTIFICACIO

PERSONA A NOTIFICAR MITJA DE NOTIFICACIO
< Sol-licitant & Notificacio electronica i/o telefonica
$© Representant £ Notificacié postal

OBJECTE DE LA SOL-LICITUD

PRIMER. Soc coneixedor/a de la convocatoria publicada al Butlleti Oficial de la provincia de Lleida nam.
___,dedata__ /10/2021, i/o en el tauler d’anuncis municipal /pagina web, en relacié a la convocatoria per
participar en el procés de seleccié per formalitzar una borsa de treball per cobrir les vacants en el llocs de
treball de la Residencia Geriatrica i Centre de Dia de Malda, d’infermer/a i de director/a de la Residéncia
geriatrica municipal, per causa de baixes laborals o d’altres situacions administratives corresponents, d’acord
amb el contingut de la convocatoria i les bases aprovades per decret d’alcaldia nim.269/21 i que s’han

publicat al BOP de Lleida i/o al tauler d’anuncis /pagina web de I'’Ajuntament de Malda.

SEGON. Considero que reuneixo o reuniré totes i cadascuna de les condicions exigides a les bases en el

termini indicat en les mateixes.

TERCER. Declaro conéixer les bases generals de la convocatoria relatives a les proves de seleccié per
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constituir la borsa de treball per cobrir el/s lloc/s de treball de :

e Diplomat/a en infermeria

e Director/a de la Residéncia geriatrica municipal

Per la qual cosa,

SOL-LICITO : Que s'admeti aquesta sol-licitud per a prendre part a les proves que es realitzin per al procés de
seleccio per a la constitucio de la borsa de treball per a cobrir les vacants en el lloc/s de treball indicat/s i declaro

sota la meva responsabilitat que son certes les dades que s’hi consignen.

DOCUMENTACIO APORTADA

1. Fotocopia del NIF o, si escau, passaport.

2. Curriculum académic i professional.

3. Documentacioé acreditativa dels meérits que s'al-leguin a I'efecte de valoracié en la fase de concurs.

4. Fotocopia de la titulacié exigida.

5. Informe de vida laboral actualitzat.

6.Fotocopia del certificat de nivell de catala segons subgrup professional de la Direcci6 General de Politica
Linguistica o d’altres organismes, que eximeixi de fer la prova, si s’escau.

Malda, de de 2021

Signat:
AVIiS LEGAL

De conformitat amb la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de protecci6 de dades personals i
garantia dels drets digitals, aquesta Administracié us informa que les dades de caracter personal que s'obtinguin de
la vostra sol-licitud seran incorporades i tractades de forma segura i confidencial en els corresponents fitxers. La
recollida i tractament d'aquestes dades té com a fi I'exercici per part d'aquesta Administracié de les funcions i
competéencies atribuides legalment, incloses les relatives a la comunicacio, notificacié i qualsevol altra actuacio
que es derivi de les relacions juridic-administratives dutes a terme en aquesta Administracié i de les quals sigueu
titular; aixi com la formacié i manteniment dels propis fitxers. Si ho desitgeu, podeu accedir a les dades facilitades,
aixi com també podeu sol-licitar, si escau, la seva rectificacid, oposicié o cancel-lacio, dirigint una comunicacié
escrita a I’Ajuntament de Malda a Pl. Homenatge a la Vellesa,s/n 25266 Malda o ajuntament@malda.cat
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