Pga. de Baix, 1
43740 Moéra d’Ebre

Cif nim. P 4309400 B

AJUNTAMENT DE
MORA D’EBRE

Secretaria

SOL-LICITUD D’INSCRIPCIO EN UN PROCES DE SELECCIO

Procés selectiu: 4 PLACES DE GUARDIA MUNICIPAL

DADES PERSONALS DE LA PERSONA ASPIRANT

Cognoms i nom:

DNI:

Correu electronic:

Adreca:
Teléfon:
Codi postal:
Municipi:
Provincia:
DOCUMENTACIO APORTADA (segons base cinquena)

a) Fotocopia del DNI, NIE o, si escau, passaport.

b) Documentaci6 acreditativa de la titulacio exigida.

c) Acreditacio dels coneixements de llengua catalana: fotocopia de la documentacio acreditativa
d'estar en possessio de coneixements de llengua catalana del nivell B2 o superior de la
Secretaria de Politica Lingiistica o d'un dels altres titols, diplomes i certificats equivalents per
I'Ordre PRE/228/2004, de 21 de juny. El coneixement de la llengua catalana al nivell B2 exigit es
podra acreditar documentalment des de I'obertura del termini de presentacidé de sol-licituds i fins
al moment mateix d'inici de la prova de catala.

d) Permis de conduir de la classe B.

e) Curriculum vitae que s’haura de presentar de forma clara i concisa els segients apartats

clarament delimitats:

- Les dades d'identificacié de I'aspirant (nom, cognoms i DNI).

- Dades relatives a la formaci6 académica.

-  Dades relatives a la formacié complementaria (jornades, cursos i seminaris d'especialitzacio,
acreditats mitjancant certificat del centre emissor en el que s'especifiqui la durada en hores o
en credits, I'assisténcia i/o aprofitament).

- Documentacio acreditativa sobre I'experiéncia professional, inclos I'informe de vida laboral.
(L'experiéncia en llocs de treballs similars al convocat s'acreditara mitjancant un certificat
que acrediti fefaentment el temps dels serveis prestats i la naturalesa dels mateixos emes
per I'administracié publica on s'han prestat aquests serveis).

D’acord amb la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de Dades Personals i garantia dels drets digitals,
s’informa a la persona interessada que les dades facilitades seran incloses en el fitxer automatitzat del Registre de
documents i a la base de dades de candidats de I'’Ajuntament de Méra d’Ebre per al seu tractament informatic. Aixi
mateix, s’informa a la persona interessada de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificacid, cancel-laci6 i
oposicid, en els temes inclosos en la legislacié vigent, mitjangant escrit presentat en el Registre de I'’Ajuntament de
Méra d’Ebre.

Lloc i data

DOCUMENT SIGNAT ELECTRONICAMENT Signatura de la persona interessada

Tel. 977 40 00 12
Fax 977 40 09 55
e-mail ajuntament@moradebre.cat

http://www.moradebre.cat
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Pga. de Baix, 1
43740 Moéra d’Ebre

ANENT D Cif nam. P 4309400 B
AJUNTAMENT DE
MORA D'EBRE

Secretaria

DECLARACIO RESPONSABLE

Cognoms i nom:

SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT DECLARO:

Que compleixo els requisits establerts a les Bases reguladores del procés selectiu per cobrir la plaga de la
plantilla de personal de I'Ajuntament de Méra d’Ebre objecte de la convocatoria.

Que no he estat condemnat per cap delicte. No estic inhabilitat/da per a I'exercici de les funcions
publiques ni separat/da mitjangant expedient disciplinari del servei de cap administracié publica, i que no
tinc antecedents al Registre Central de Penats i Rebels.

Que estic en possessid del permis de conduir vehicles de classe B

Que no concorro en cap causa d’incompatibilitat, d’acord amb el que estableix la Llei 21/1987, de 26 de
novembre, d’incompatibilitats del personal al servei de I'administracié de la Generalitat de Catalunya, i la
Llei 53/1984, de 26 de desembre, d'incompatibilitats del personal al servei de les administracions
publiques.

Que autoritzo a I'Ajuntament de Mdra d’Ebre a la realitzacid de les proves psicotécniques i proves
mediques pertinents prévies al nomenament.

Que dono el consentiment per a la utilitzacié dels mitjans electronics (correu electronic) com a forma
ordinaria de practica de la notificacio, d’acord amb [l'article 14 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del
Procediment Administratiu Comu de les Administracions Publiques.

Que dono el consentiment al tractament de les dades de caracter personal que sOn necessaries per
prendre part en la convocatoria i per la resta de tramitacioé del procés selectiu, d’acord amb la normativa
vigent: Reial decret legislatiu 5/2015, de 30 d'octubre, mitjancant el qual s'aprova el Text refés de la llei de
I'Estatut basic de I'empleat public; El Reial decret legislatiu 214/1990, de 30 de juliol, pel qual s'aprova el
Reglament del personal al servei de les entitats locals; Llei 39/2015, Llei de Procediment administratiu
comu de les administracions publiques i la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecci6 de
Dades Personals i garantia dels drets digitals

Que les dades que consten a la sol-licitud sén veraces i tanmateix declara que son certes les dades que
figuren en el seu curriculum i assumeix en cas contrari, les responsabilitats que puguin derivar-se de les
inexactituds que hi consten i es compromet a aportar les proves documentals que li siguin requerides.

| perqué consti als efectes oportuns signo el present document.
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Declaracio responsable per accedir a proves selectives

Dades personals

Nom i cognoms DNI/NIE/Passaport

Teléfon de contacte Correu electronic

Declaro, responsablement:
1. Que durant els darrers 10 dies i en aguest moment:

a. No presento cap simptomatologia compatible amb la Covid-19 (febre, tos, dificultat respiratoria,
malestar, diarrea...) 0 amb qualsevol altre quadre infeccios.

b. No he estat positiu/iva de Covid-19 ni he conviscut amb persones que siguin o hagin estat
positives.

c. No he estat en contacte estret amb cap persona que hagi donat positiu de Covid-19 ni que hagi
tingut simptomatologia compatible amb aquesta malaltia.

2. Que, en el cas de tenir febre o presentar algun dels simptomes compatibles amb la Covid-19,
m’abstindré d’accedir a les dependéencies municipals i no participaré en les proves selectives, informant
del meu estat als responsables de I'organitzacio.

3. Que conec els protocols de prevencid, higiene i seguretat de Salut publica, i accepto complir
responsablement en la seva totalitat les pautes establertes. Accepto, igualment, que en cas
d’incompliment d’alguna d’elles pugui ser exclos/sa del procés selectiu.

I, perqué aixi consti, als efectes de poder accedir i participar a les proves del procés selectiu organitzades
per '’Ajuntament de Méra d’Ebre, signo la present declaracié de responsabilitat i consento explicitament el
tractament de les dades que hi ha en aquesta declaracio.

Responsable del tractament: Ajuntament de Méra d’Ebre, Pca. de Baix, 1, 43740 Méra d’Ebre, tel. 977400012,
ajuntament@moradebre.cat, http://www.moradebre.cat

Finalitat del tractament: Gesti6 de dades de persones usuaries de les instal-lacions esportives municipals i de les
activitats esportives desenvolupades en les mateixes. Realitzacié d’actuacions destinades a promoure i impulsar les
activitats esportives municipal. Gestié de dades dels usuaris de les Instal-lacions Municipals d’Esports de Méra d’Ebre.
Destinataris: Les vostres dades no es comunicaran a tercers, excepte obligacié legal.

Termini de conservacio6 de les dades: Mentre es mantingui la vigéncia de la comunicacio.
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