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CONVOCATORIA SELECCIO DE PERSONAL Plans d’ocupacié 2016

1. DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT

Nom i Coghoms DNI/NIE Data naixement
Adreca

Municipi Codi Postal
Teléfon Adreca electronica

2. FETS|MOTIVACIO

El/la sol-licitant manifesta que coneix les bases d’aquesta convocatoria i que reuneix tots els
requisits exigits per participar-hi.

3. NIVELL DE CATALA
Manifesto:

|:| Que presento certificacio acreditativa del nivell de catala que es requereix a les bases.
|:| Que no tenint la certificacid, opto per la realitzacié de la corresponent prova.
4, SOL-LICITA

Ser admeés/a a les proves selectives per al lloc de treball seglient (només es pot optar a un lloc
de treball):

PO 01/16 Enginyer/a superior

PO 02/16 Treballador/a social

PO 03/16 Educador/a social

PO 04/16 Teécnic/a d'educacio i joventut

PO 05/16 Técnic/a OAC-TIC

PO 06/16 Teécnic/a Projecte Bosc

PO 07/16 Tecnic/a en comunicacio

PO 08/16 Arquitecte técnic

PO 09/16 Administratiu/va

PO 10/16 Técnic/a auxiliar

PO 11/16 Agent civic

PO 12/16 Auxiliar administratiu

PO 13/16 Oficial jardineria

PO 14/15 Ped de jardineria

PO 15/16 Conserge
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5. DECLARO

D Que no pateixo cap malaltia o defecte fisic que impedeixi el normal desenvolupament
de les funcions del lloc de treball.

D Que no estic inhabilitat/da per senténcia ferma per a I’exercici de les funcions
publiques ni estic separat/da mitjangant resolucié administrativa ferma del servei de
qualsevol administracio.

|:| Que no em trobo compreés/sa en causes d’incapacitat o incompatibilitat de les previstes
a la legislacié vigent

6. DOCUMENTACIO APORTADA
|:| Fotocopia del DNI o NIE amb permis de treball
[] Curriculum vitae
D Fotocopia de la titulacié exigida per al lloc de treball al qual es vol optar
D Fotocopia dels documents que acreditin I'experiéncia professional i la formacié
|:| Fotocopia del llibre de familia

|:| Fotocopia de I'informe de vida laboral amb una antiguitat inferior a un mes de la data
de finalitzacié del termini de presentacio de sol-licituds.

D Fotocopia del document de percepcié de prestacions emes pel SEPE
|:| Fotocopia del certificat de discapacitat

|:| Fotocopia del certificat de familia nombrosa o monoparental

[] Fotocopia del certificat integrat del SOC amb els periodes d’inscripcid

[] Fotocopia del justificant d’inscripcid a un Servei Local d’Ocupacid de la Xarxa Xaloc, en
cas de no autoritzar a I’Ajuntament de Sant Celoni a fer la comprovacié.

7. AUTORITZACIO

[] Autoritzo a I’Ajuntament de Sant Celoni a efectuar la comprovacid de la meva inscripcio
a un Servei Local d’Ocupacid de la Xarxa Xaloc de la Diputacié de Barcelona.

, de/d’ de 2016

Signatura,

IL-LM. SR. ALCALDE DE L’AJUNTAMENT DE SANT CELONI



