i I& AJUNTAMENT DE FLIX

ANNEX 1_ MODEL INSTANCIA PERSONAL LABORAL FIX DA 6 /0 DA 8 LLEI 20/21

SOL-LICITUD D’ADMISSIO A LA CONVOCATORIA DE SELECCIO DE PERSONAL AL
SERVEI DE L’ENS DE/D’...

Els camps amb un asterisc (*) son obligatoris

DADES DE LA CONVOCATORIA*:
NUM CONVOCATORIA: | TORN: LLIURE
DENOMINACIO DE LA PLACA:
REGIM JURIDIC: LABORAL
CODI DE LA PLAGA/ CODI DE LA RELACIO DE LLOCS DE TREBALL :
IDENTIFICACIO DE L’AREA O UNITAT DE LA PLACA:
PLACA DEL TORN DE RESERVA DISCAPACITATS (indicar Si/No):
PROCEDIMENT DE SELECCIO: CONCURS (Procés destabilitzacié6 de I'ocupacié
temporal. DA 62 82 Llei 20/2021)

DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT*:

NOM: | 1er COGNOM: | 2on COGNOM:

[ IDNIoNIF[_INIE Num. DOCUMENT:
NACIONALITAT: DATA NAIXEMENT:

PERSONA DISCAPACITADA: ADAPTACIONS SOL LICITADES:
sl | INO

| | Temps [ | Mitjans (especifiqueu-
(1) R

MITJA DE NOTIFICACIO*:
|| Notificacio en paper

DADES A EFECTES DE NOTIFICACIONS EN PAPER*:
DOMICILLI:
PROVINCIA: | MUNICIPI: | CODI POSTAL:

|| Notificacio electronica

La notificacid electronica es practicara mitjangant compareixenga a la Seu
electronica de I'Ens. Addicionalment, les persones interessades podran indicar
'adreca de correu electronic i/o dispositiu electronic amb la finalitat de rebre un
avis de I'enviament o posada a disposicié de la notificacio electronica.

DADES A EFECTES D’AVIiS DE LA NOTIFICACIO ELECTRONICA
Adreca electronica:
Teléfon mobil:

EXPOSO

Que vull participar en la convocatoria del procés de seleccié de la placa dalt

indicada
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He participat i obtingut placga/lloc en un procés de seleccié de personal a aquest Ens
de i, on hi havia establerta una prova de catala del mateix nivell o
superior al requerit per a aquesta convocatoria:

L ]sl [ INO

Codi convocatoria: ....
Any convocatoria: ...

SOL-LICITO

Que m’admeteu a la convocatoria de la placa dalt indicada i DECLARO que son
certes les dades que s’hi consignen i que reuneixo totes i cadascuna de les
condicions exigides en les corresponents bases especifiques i sol-licito certificat
del temps treballat a 'Ens per a la fase de concurs.

DOCUMENTACIO/DADES A PRESENTAR:

|| Copia simple DNI o NIE

Copia simple de la titulacid requerida. Alternativament podeu indicar el codi
d’autoritzacié generat pel Ministeri d’Educacio [ Formaci6
professional ..o e per tal que 'Ens pugui consultar a la
plana web del Ministeri la vostra titulacié
D Copia simple del Certificat acreditatiu dels coneixements de llengua catalana i
castellana, si és el cas, exigits en la convocatoria (fotocopia simple, original, fotocopia
compulsada o copia electronica auténtica)
D Relacié detallada i ordenada dels mérits i auto-baremacio
D Copia simple dels documents justificatius dels meérits al-legats guardant escrupolosa
correlacié amb la Relacié detallada anterior
D Justificant d’haver satisfet la taxa pels drets d’examen (si n’hi ha)
D Copia simple del dictamen actualitzat emés per 'Equip de Valoracié i Orientacié
Laboral (si és el cas)
D Altres requisits exigits a les Bases per a la plaga (si nhi

D M’oposo a que 'Ens consulti les seguents

En relacié amb les categories especials de dades (emplenar en cas de dades de salut) :
|| Dono el consentiment per tal que I'Ens consulti les meves dades
D No dono el consentiment per tal que I'Ens consulti les meves dades
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PAGAMENT DE TAXES:

Si aquest tramit esta subjecte al pagament de la/les taxa/es corresponent
mitjangant autoliquidacié s’haura de presentar, juntament amb la instancia,
I'autoritzacio de l'operacié amb targeta bancaria o el justificant bancari si es tracta
de transferéncia bancaria.
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Responsable El Responsable del tractament de les dades que ens faciliteu en aquest formulari és aquest Ens.

Finalitat Les dades seran tractades amb la finalitat de gestionar els processos de seleccid i provisio del
personal de 'Ens

Verificacié de Aquest Ens podra verificar I'exactitud de les dades aportades per la persona interessada en virtut
dades de la potestat de verificacio atribuida per la disposicié addicional vuitena de la LOPDGDD.
Drets Podeu exercir en qualsevol moment els drets d’accés, rectificacié i supressio, quan correspongui,

de les vostres dades i els de limitacio, oposici6 al seu tractament i si s’escau el de portabilitat.
D’acord amb l'article 28 de la llei 39/2015 els documents que ja es trobin en poder de qualsevol
administracio publica i no facin referencia a categories especials de dades, en el cas que la
persona interessada no s'oposi a que I'Ens consulti les seves dades i aquestes dades no
s’aportin, 'Ens consultara les dades sempre i quan li sigui possible

Informacioé Si voleu consultar la informacié complerta sobre proteccié de dades podeu accedir-hi des del

addicional cataleg de serveis
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