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Instancia per a la participacio en els processos selectius per a la cobertura de les places
afectades per la Llei 20/2021 del Consell Comarcal de I’Anoia

DADES PERSONALS DEL/DE LA SOL-LICITANT
Nom i cognoms Data naixement NIF/NIE/Pas
Teléfon de contacte Adreca electronica
Convocatoria a la que es participa Codi

OAutoritzo que les comunicacions/notificacions electroniques es practiquin a I'adrega indicada en I'encapgalament.
Relacionar els requisits i mérits que es presenten per a la seva valoracio, segons determinen especificament les bases
de la convocatoria.

A) Requisits especificats a les bases de la convocatoria.
Caldra especificar i adjuntar els documents acreditatius seglents:

Requisits Nivell Organisme/Centre Certificador Observacions

Certificat nivell catala

Certificat nivell castella (1)

(1) Només en el cas d’aspirants que provinguin de paisos on la llengua castellana no és l'idioma oficial.

O Autoritzo que les dades relatives a la resta de requisits (nacionalitat, edat, titulacié oficial, etc.) siguin
comprovadesdirectament per part del Consell Comarcal de I’Anoia amb els organismes competents. Per tant,
no adjunto cap documentacio.

O No autoritzo, per tant, aporto junt amb aquesta instancia, la documentacié seglent:
O Titulacié. Indicar quina:
[0 DNI/NIE/Passaport.

0 Disposo de carnet de conduir B i disponibilitat de vehicle i I'aporto junt amb aquesta instancia.

B) Experiéncia professional.

Serveis prestats a I’Administracié Publica segons estableixen les bases. Caldra adjuntar els documents
acreditatius junt amb aquesta sol-licitud. Enel cas de |'experiéncia professional al Consell Comarcal de I'’Anoia
només caldra esmentar-la (lloc de treball i dates d’inici i final, si escau), ja que es comprovara d’ofici a partir
de les dades que constin en els expedients de personal del Consell Comarcal de I’Anoia.

NO OMPLIR la columna de puntuacié obtinguda. Només per a us de I’Administraci.

imied . Lloc de treball i/o ¥
Data inici Data fi tipus de tasques Puntuacio

Nom de I'entitat ]
dd/mm/aa | dd/mm/aa desenvolupades obtinguda
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Nom de I'entitat Data inici | Data fi Lloc de treball i/o Puntuacié
dd/mm/aa | dd/mm/aa tipus de tasques desenvolupades obtinguda

C) Titulacions oficials/Formacié Reglada.

Altra titulacio oficial realitzada diferent a la que es demana com a requisit ger participar en la convocatoria i que sigui rellevant
i/o estigui relacionada amb el lloc de treball. Caldra adjuntar els documents acreditatius amb aquesta instancia.

NO OMPLIR la columna de puntuacié obtinguda. Només per a Us de I’Addministracié

Titol i nivell académic Centre Observacions Puntuacié obtinguda
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D) Altra formacio no reglada.
Cursos, seminaris, jornades, etc., que tinguin relacié amb les tasques a desenvolupar o formacions transversals (en

igua‘ltaf_, organitzacié o treball en equip, entre d'altres). Caldra adjuntar els documents acreditatius amb aquesta
instancia. No es valoraran els certificats on no s’especifiquin les hores de formacié.

NO OMPLIR la columna de puntuacié obtinguda. Només per a Us de I’Addministracic.

Titol de la formacié Centre '()h“;;‘g Observacions Puntuacié obtinguda
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E) Coneixements i competéncies informatiques.
Acreditacié de competéncies de les tecnologies de la informacié i la comunicacié (ACTIC) o equivalent. Caldra adjuntar els
documents acreditatius amb aquesta instancia.

NO OMPLIR |a columna de puntuacié obtinguda. Només per a Us de I’Administracio.

Puntuacio

Nivell Organisme certificador Observacions .
obtinguda

DECLARO

0 Complir totes les condicions exigides a la convocatoria en la data en qué expira el termini per a la presentacidé de
sol-licituds i estar en condicions d'acreditar-les documentalment.

0 Complir totes les condicions exigides a la convocatoria en la data en qué expira el termini per a la presentacidé de
sol-licituds i estar en condicions d'acreditar-les documentalment. En excepcid del nivell requerit de catala.

[ Que son certes totes les dades consignades en aquesta sol-licitud i en la documentacié annexada.

O No patir cap malaltia o limitacio fisica o psiquica que impedeixi I'exercici de les funcions corresponents.

O No haver estat separat/da mitjancant expedient disciplinari del servei de cap administracié publica o dels organs
constitucionals o estatutaris de les comunitats autobnomes, ni trobar-se en inhabilitacié absoluta o especial per a ocupacions
o carrecs publics per resolucid judicial, per I'accés al cos o escala de personal funcionari, o per exercir funcions similars a
les que desenvolupaven en el cas del personal laboral, en el que hagués estat separat/da o inhabilitat/da.

Igualada, a de/d’ de 20

Signatura

Placa Sant Miquel num. 5 - 08700 Igualada - 93 805 15 85 - www.anoia.cat

En compliment del previst a I'article 11 de la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals i garantia dels drets digitals, en relacid
amb I'establert a I'article 13 del Reglament General de Proteccié de dades, I'informem que les seves dades s6n necessaries per a la gestié del tramit o
prestacié del servei que esteu realitzant. Al respecte, s’indica que I'ens Consell Comarcal de I'Anoia és el responsable del tractament d’aquestes dades
personals, que conservara de conformitat amb les disposicions legals i reglamentaries aplicables en cada cas. Aixi mateix s’informa de la possibilitat d’exercir
els seus drets d’accés, rectificacid, supressio, oposicid i limitacié mitjancant la remissié d’un escrit dirigit a I'ens Consell Comarcal de I'Anoia per mitjans
electronics, o en format paper, ja sigui presencialment o per correu postal a I'adreca seglient: Plaga de Sant Miquel, 5 - 08700 IGUALADA.

Per a més informaciod, consulti la nostra politica de privacitat.
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