D'acord amb la Llei Orgànica 15/1999 de 13 de Desembre de Protecció de Dades de Caràcter Personal, l'informem què les seves dades seran incorporades a un fitxer automatitzat per a ús exclusiu de l'Ajuntament de la Seu d’Urgell per a finalitats vinculades directament o indirectament amb el tràmit al qual es refereix aquest formulari. El responsable del Fitxer és l'ajuntament de la Seu d’Urgell i podrà dirigir-se a l'Oficina d'Atenció al Ciutadà (OAC), Cr Portal Cerdanya 1, per exercir el seus drets d'accés, rectificació i cancel·lació de les seves dades personals
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	Registre d'entrada



	
	Exp. Núm.
	RI-PER-2015/007

	1. DADES PERSONALS

	1.1 SOL.LICITANT

	Nom
	

	NIF
	
	email
	@

	Telefon fix
	                                           
	Tel. Mòbil
	

	Adreça
	
	Núm.
	
	Pis
	

	Localitat
	
	C.P.
	

	1.2  DADES PER LA NOTIFICACIÓ /  REPRESENTANT (només si no és el sol·licitant)

	Nom
	

	NIF
	
	email
	@

	Telèfon fix
	                                           
	Tel. Mòbil
	

	Adreça
	
	Núm.
	
	Pis
	

	Localitat
	
	C.P.
	


	2. ANTECEDENTS / EXPOSICIÓ DE FETS

	La persona esmentada coneix les condicions fixades en les bases que han de regir el concurs oposició per a proveir interinament una plaça d’agent de la Policia Local. 




	3. SOL·LICITUD
	

	Que sigui admesa al procediment per al concurs oposició  per a proveir interinament una plaça d’agent de la Policia Local. 


	4. DOCUMENTS OBLIGATORIS APORTATS

	 FORMCHECKBOX 
 Còpia del DNI

 FORMCHECKBOX 
 Còpia del títol de graduat educació secundària , graduat escolar,tècnic cicle formatiu, tècnic aux. Formació professional 1r grau o equivalent.

 FORMCHECKBOX 
 Certificat mèdic.

 FORMCHECKBOX 
 Còpia del carnet de conduir B1.

 FORMCHECKBOX 
 Justificants compulsats dels mèrits.

 FORMCHECKBOX 
 Justificant nivell B català.

 FORMCHECKBOX 
 Declaració jurada.

 FORMCHECKBOX 
 Currículum.
	
	La Seu d'Urgell,

Signatura

	


Il.ltm. Alcalde de l'Ajuntament de La Seu d'Urgell.  Pl. dels Oms,1.  25700  La Seu d'Urgell

DECLARACIÓ RESPONSABLE

	Nom
	
	

	NIF
	
	email
	@
	

	Telèfon fix
	                                           
	Tel. Mòbil
	
	

	Adreça
	
	Núm
	
	
	

	Localitat
	
	C.P.
	
	


La persona a dalt mencionada,

DECLARA:

Que no està separada per mitjà d’expedient disciplinari del servei de qualsevol de les administracions públiques, ni es troba inhabilitada per a l’exercici de les funcions públiques.

I que no pateix cap malaltia ni té cap defecte físic que impedeixi l’exercici de les funcions pròpies del lloc de treball.

La Seu d’Urgell a     de             de 2015.

Signatura

Ajuntament de la Seu d’Urgell-P2525200H      Plaça dels Oms 1 – 25700 La Seu d’Urgell      Tel. 973350010 – Fax. 973350165     www.laseu.cat
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