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ANNEX _ MODEL INSTÀNCIA

SOL·LICITUD D’ADMISSIÓ A LA CONVOCATÒRIA DE SELECCIÓ DE PERSONAL AL SERVEI DE L’AJUNTAMENT DE MALDÀ

Els camps amb un asterisc (*) són obligatoris

DADES DE LA CONVOCATÒRIA*:
	
NÚM CONVOCATÒRIA: 2023_01
Expedient : núm. 66/2023
	TORN: LLIURE

	
DENOMINACIÓ DE LA PLAÇA: 
|_| FISIOTERAPEUTA                        |_| TREBALLADOR/A SOCIAL                       

	
PROCEDIMENT DE SELECCIÓ PER MÀXIMA URGÈNCIA: CONCURS DE VALORACIÓ DE MÈRITS



DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT*: 
	NOM:

	1er COGNOM:
	2on COGNOM:

	[bookmark: __Fieldmark__14493_822455664][bookmark: __Fieldmark__6214_2185554252][bookmark: __Fieldmark__5830_2892370652][bookmark: __Fieldmark__14496_822455664][bookmark: __Fieldmark__6221_2185554252]|_| DNI o NIF |_| NIE 
	Núm. DOCUMENT: 

	NACIONALITAT:
	DATA NAIXEMENT:

	PERSONA DISCAPACITADA:
[bookmark: __Fieldmark__5831_2892370652][bookmark: __Fieldmark__14508_822455664][bookmark: __Fieldmark__6234_2185554252][bookmark: __Fieldmark__5832_2892370652][bookmark: __Fieldmark__14514_822455664][bookmark: __Fieldmark__6244_2185554252] |_| SI		 |_| NO
	ADAPTACIONS SOL·LICITADES:
[bookmark: __Fieldmark__5833_2892370652][bookmark: __Fieldmark__14520_822455664][bookmark: __Fieldmark__6254_2185554252][bookmark: __Fieldmark__5834_2892370652][bookmark: __Fieldmark__14523_822455664][bookmark: __Fieldmark__6261_2185554252]  |_| Temps  |_| Mitjans (especifiqueu-les): .........................



MITJA DE NOTIFICACIÓ*: 
[bookmark: __Fieldmark__14552_822455664][bookmark: __Fieldmark__6288_2185554252]|_| Notificació en paper
DADES A EFECTES DE NOTIFICACIONS EN PAPER*:
	DOMICILI:

	PROVÍNCIA:
	MUNICIPI:
	CODI POSTAL:



[bookmark: __Fieldmark__14577_822455664][bookmark: __Fieldmark__6312_2185554252]|_| Notificació electrònica
La notificació electrònica es practicarà mitjançant compareixença a la seu electrònica de l’Ens. Addicionalment, les persones interessades podran indicar l’adreça de correu electrònic i/o dispositiu electrònic amb la finalitat de rebre un avís de l’enviament o posada a disposició de la notificació electrònica. 
DADES A EFECTES D’AVÍS DE LA NOTIFICACIÓ ELECTRÒNICA
	Adreça electrònica: 
	

	Telèfon mòbil:
	



EXPOSO :

Que vull participar en la convocatòria dalt indicada, per a la plaça de : 
             |_| FISIOTERAPEUTA                                              |_| TREBALLADOR/A SOCIAL                       


He participat i obtingut plaça/lloc en un procés de selecció de personal a aquest Ajuntament on hi havia establerta una prova de català del mateix nivell o superior al requerit per a aquesta convocatòria:
[bookmark: __Fieldmark__14596_822455664][bookmark: __Fieldmark__6335_2185554252][bookmark: __Fieldmark__5838_2892370652][bookmark: __Fieldmark__14603_822455664][bookmark: __Fieldmark__6346_2185554252]|_| SI			 |_| NO
Codi convocatòria: ....
Any convocatòria: ...
SOL·LICITO ;


Que m’admeteu a la convocatòria dalt indicada i DECLARO que són certes les dades que s’hi consignen i que reuneixo totes i cadascuna de les condicions exigides en les corresponents bases específiques. 									  	


DOCUMENTACIÓ/DADES A PRESENTAR: 
[bookmark: __Fieldmark__14626_822455664][bookmark: __Fieldmark__6372_2185554252]|_| Còpia simple DNI o NIE .
[bookmark: __Fieldmark__14634_822455664][bookmark: __Fieldmark__6380_2185554252]|_| Còpia simple de la titulació requerida. 
[bookmark: __Fieldmark__14642_822455664][bookmark: __Fieldmark__6388_2185554252]|_| Còpia simple del Certificat acreditatiu dels coneixements de llengua catalana i castellana, si és el cas, exigits en la convocatòria (fotocòpia simple, original, fotocòpia compulsada o còpia electrònica autèntica).
[bookmark: __Fieldmark__14649_822455664][bookmark: __Fieldmark__6397_2185554252]|_| Currículum vitae detallat i actualitzat.
[bookmark: __Fieldmark__14658_822455664][bookmark: __Fieldmark__6406_2185554252]|_| Relació detallada dels mèrits i còpia simple dels documents justificatius dels mèrits al·legats.  
[bookmark: __Fieldmark__15_2185554252]|_| Sol·licito certificat del temps treballat a l’Ajuntament de Maldà.
[bookmark: __Fieldmark__14673_822455664][bookmark: __Fieldmark__6430_2185554252]|_| Còpia simple de l’informe de vida laboral i/o contractes de treball o certificat de serveis prestats a l’Administració Pública.
[bookmark: _Hlk16515963]|_| Còpia simple del dictamen actualitzat emès per l’Equip de Valoració i Orientació Laboral (si és el cas). 

INFORMACIÓ BÀSICA SOBRE PROTECCIÓ DE DADES 

	Responsable
	El Responsable del tractament de les dades que ens faciliteu en aquest formulari és  l’Ajuntament de Maldà. 
Plaça Homenatge a la Vellesa, 1 25266 Maldà
Telèfon : 973330045 i correu : ajuntamwnt@malda.cat

	Finalitat
	 Les dades seran tractades amb la finalitat de gestionar els processos de selecció i provisió del personal de l’Ajuntament de Maldà.

	Verificació de dades 
	Aquest Ajuntament podrà verificar l’exactitud de les dades declarades per la persona interessada en virtut de la potestat de verificació atribuïda per la DA vuitena de la LOPDGDD

	Drets 
	Podeu exercir en qualsevol moment els drets d’accés, rectificació i supressió, quan correspongui, de les vostres dades i els de limitació  i oposició al seu tractament .

	Informació addicional
	A la pàgina web de l’Ajuntament de Maldà trobareu informació complerta sobre protecció de dades. www.malda.cat





Maldà. ___ de ________________ de 2023



Signatura:





____________________________________
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