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-2024/04 A-1307

	1. DADES PERSONALS

	1.1 SOL.LICITANT

	Nom i cognoms
	

	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 i cognoms
	

	NIF
	
	email
	@

	Telefon 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 ha regir el procés de selecció per a constituir una borsa d’agents interins de la Policia Local. 


	3. SOL·LICITUD
	

	Que sigui admesa al procediment per a constituir una borsa d’agents interins de la Policia Local de l’Ajuntament de la Seu d’Urgell.

       Sol·licito rebre les notificacions relacionats amb aquest tràmit únicament per mitjans electrònics, en exercici del dret que em reconeix l’article 41.1 de la Llei 39/2015, de 1 d’octubre, del Procediment Administratiu comú de les Administracions Públiques




	4. DOCUMENTS APORTATS

	 FORMCHECKBOX 
 Còpia del DNI. 

 FORMCHECKBOX 
 Còpia compulsada títol de batxillerat, tècnic o equivalent i/o homologat.
 FORMCHECKBOX 
 Còpia del carnet de conduir B.
 FORMCHECKBOX 
 Justificació del nivell C1 de català.
 FORMCHECKBOX 
 Declaració responsable.
 FORMCHECKBOX 
Certificació negativa del Registre Central de Delinqüents Sexuals(en cas de no autoritzar a l’Ajuntament- declaració jurada).
 FORMCHECKBOX 
 Justificació compulsada dels mèrits

 FORMCHECKBOX 
 Currículum

Tots els documents aportats hauran de ser originals o còpies compulsades.
	
	La Seu d'Urgell,

Signatura

	


I I·ltm. Alcalde de l'Ajuntament de La Seu d'Urgell.

DECLARACIÓ RESPONSABLE

	Nom i cognoms
	
	

	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 posseeix la capacitat funcional, no pateix cap malaltia ni està afectat per cap impediment físic o psíquic que impossibiliti el normal exercici de les funcions pròpies de la categoria.
Als efectes establerts per la Llei 26/2015, de 28 de juliol, de modificació del sistema de protecció a la infància i l’adolescència, no haver estat condemnada per sentència ferma per algun delicte contra la llibertat i la indemnitat sexual que inclou l’agressió i l’abús sexual, l’assetjament sexual, l’exhibicionisme i provocació sexual, prostitució i explotació sexual i corrupció de menors, així com de tràfic d’ésser humans

Que totes les dades presentades són certes i la documentació adjunta és original o digitalització de l’original, en tot cas, es podran requerir els originals durant el procés selectiu.
La Seu d’Urgell a        de                         del 2024.

Signatura

.
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_228123348.doc
[image: image1.png]Ajuntament de
la Seu d'Urgell







