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SOL:LICITUD PROCES SELECTIU PER COBRIR UNA PLAGA D'OFICIAL ELECTRICISTA BRIGADA
PERSONAL LABORAL DE L’AJUNTAMENT DE SANTA EUGENIA,
PEL SISTEMA DE CONCURS, QUE CONSTA DINS L'OFERTA D’OCUPACIO
PUBLICA PER L'ESTABILITZACIO DE PERSONAL TEMPORAL

ANNEX ||

DADES PERSONALS

Llinatges: Nom:

DNI/NIE: Data de naixement: Nacionalitat:

Domicili:

Codi postal: Municipi:

Telefon/s:

Correu electronic:

REQUISITS
S'adjunta: (marcar amb una X):

DNI/NIE NIVELL DE CATALA TiTOL ACADEMIC

Declaro que compleixo el requisit de tenir les capacitats i aptituds fisiques i psiquiques que sén necessaries per a
I'exercici de les funcions de I'especialitat o categoria a que correspon aquesta plaga.

Declaro que no he estat separat/ada, mitjangant expedient disciplinari, del servei de cap Administracio publica, dels|
organs constitucionals o estatutaris de les comunitats autonomes, ni me trob inhabilitat/da de manera absoluta o especial
per a ocupacions o carrecs publics per resolucié judicial per accedir a I'especialitat o categoria d'aquesta convocatoria

extraordinaria.

Autoritzo I'is de I'adreca de correu electronic a efectes de notificacié de tramits relatius al procediment.

DOCUMENTACIO ACREDITATIVA DELS MERITS

MERITS PROFESSIONALS
a) Serveis prestats i reconeguts a I'administracio convocant, com a personal laboral, exercint lesfuncions propies doficial electricista

brigada a la qual s'opta

b) Serveis prestats i reconeguts en una altra administracio publica, com a personal laboral, exercint lesfuncions propies d'oficial
electricista brigada a qué s’opta
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FORMACIO ACADEMICA

CURSOS DE FORMACIO

Hores: nimero d'hores de I'activitat formativa Mod.: modalitat (assistencia -AS/ aprofitament -AP)

Nom de I'activitat o curs Hores | Mod. Organisme o entitat

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
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CONEIXEMENTS DE LLENGUA CATALANA

Declaro que sén certes les dades indicades i la relacio de mérits al-legats en aquest document i els Unics
que vull al-legar.

Data i signatura

SR. BATLE DE L'AJUNTAMENT DE SANTA EUGENIA
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