1.

Ajuntament de
Sant Pol de Mar

SOL-LICITUD D’ADMISSIO A PROCES SELECTIU

BORSA DE TREBALL CAPORALS POLICIA LOCAL, COMISSIO DE SERVEIS

DADES DE LA CONVOCATORIA

Categoria i grup professional: Caporal de policia, grup C, subgrup C2, Nivell 18
Sistema d’accés: Comissio de serveis

Anunci convocatoria: BOPB de data: 17/03/2020 DOGC num. 8087 —17/03/2020
Termini presentacio sol-licituds: del 02/06/2020 a 1’11/06/2020

SOL-LICITANT

Nom i cognoms DNI

Dades del/de la representant (si s’escau en cas que s’aporti el document d’atorgament de poder de representacio)

Nom i cognoms DNI

Dades a efectes de notificacions

Adrega Codi Postal | Poblacié
Teléfon Adreca de correu electronic
EXPOSO:

Que compleixo totes i cadascuna de les condicions exigides a les bases reguladores de la convocatoria
per a la creacié d’'una borsa de CAPORALS DE LA POLICIA LOCAL, per a cobrir possibles vacants
temporalment, quan la cobertura és urgent i inajornable.

2. Que accepta les bases i desitja prendre part del procés selectiu esmentat, i adjunta la documentacid

seglient a efectes d’acreditar el compliment dels requisits per participar:

(] Fotocopia del DNI i/o passaport.

(] Fotocopia permis de conduir A2 i B.

[] Curriculum vitae académic i professional.

[ Documentacié acreditativa de ser funcionari/aria de carrera de la categoria convocada en servei

actiu i una antiguitat minima de dos anys.

[ Certificat acreditatiu nivell intermedi B2 de llengua catalana.

[] Certificat medic que acrediti I'aptitud fisica.

] Documents acreditatius dels mérits i circumstancies al-legats (Certificats de serveis prestats a
I'administracié publica i/o informe vida laboral per a acreditar I'experiéncia, ...).

[] Fotocopia diploma acreditatiu superacio curs especific, caporal de policia, Institut de Seguretat
Publica de Catalunya.
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DECLARO:

1. No haver estat separat/da mitjangant expedient disciplinari dels servei de qualsevol de les
administracions publiques o dels organs constitucionals o estatutaris de les comunitats autdnomes, ni
trobar-se en inhabilitacio absoluta o especial per a treballs o carrecs publics per resolucié judicial, per a
exercir funcions similars en les que s’hagi estat separat o inhabilitat. En el cas de ser nacional d’altre
estat, no trobar-se inhabilitat o en situacié equivalent ni haver estat sotmés a sancio disciplinaria o
equivalent que impedeixi, en el seu estat, en els mateixos termes, I'accés al treball public.

2. Tenir la capacitat fisica i psiquica necessaria per al normal exercici de les funcions propies del lloc de
treball objecte de la convocatoria.

3. Que no em trobo afectat/da per cap dels motius d’incompatibilitat continguts a la Llei 53/1984, de 26 de
desembre, d'incompatibilitat del personal al servei de les administracions publiques.

4. Que dono el meu consentiment al tractament de les dades de caracter personal que son necessaries per
a prendre part en la convocatoria i per a la resta de la tramitacio del procés selectiu, d’acord amb la
normativa vigent i, especialment, la Llei organica de proteccié de dades.

5. Que declaro que son certes les dades recollides en aquesta sol-licitud, que reuneixo les condicions
exigides per a l'ingrés i, especialment, les assenyalades en la convocatoria, i que em comprometo a
provar les dades que consten en aquesta sol-licitud si em sdn requerides.

Per tot I'exposat,

SOL-LICITO:

Ser admes o0 admesa a les proves selectives a que es refereix aquesta sol-licitud i accepto les condicions
particulars recollides en aquesta convocatoria.

Lloc, data i signatura.

AVIS LEGAL

En compliment d'allo que estableix l'article 5 de la Llei Organica 15/1999 de 13 de desembre de Proteccié de Dades de
caracter personal, us informem que les dades recollides en aquest formulari seran incorporades a un fitxer automatitzat
propietat d'aquest Ajuntament declarat al Registre General de Proteccié de Dades de Catalunya, amb la finalitat d'atendre la
seva sol-licitud. El responsable del fitxer és I'’Ajuntament de Sant Pol de Mar i podreu exercir els vostres drets d’accés,
rectificacio, cancel-lacié i oposicié mitjangcant comunicacié escrita al Registre General de I'’Ajuntament de Sant Pol de Mar o
oac@santpol.cat
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