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H <
Ajuntament Plaga de la Vila, 1 3
de Sant Quirze 08192 Sant Quirze del Vallés S
N Tel. 93 721 68 00 N
del Valles >
(]
S
Q
S
PARTICIPACIO EN EL PROCES DE SELECCIO PER A PLANS D’OCUPACIO
PROCES EN EL QUAL VULL PARTICIPAR (POTS ESCOLLIR-NE MES D’UN)
|:| Forestal |:| Subaltern/a
SOL-LICITANT
Nom i cognoms o raé social DNI/ NIE / Pass. / NIF
Domicili (via) Nam. Escala Pis Porta
Municipi Codi Postal Teléfon
REPRESENTANT (Si escau) T
Nom i cognoms o raé6 social DNI/ NIE / Pass. / NIF O
()
Domicili (via) Nam. Escala Pis Porta g
®
Municipi Codi Postal Telefon 5
N
=
DADES PER A NOTIFICACIONS 3>
o
Les empreses, persones autonomes i altres col-lectius establerts a I'article 14 de la Llei 39/2015 resten obligats a -
comunicar-se per mitjans electronics amb I’Administracié, en compliment de I'esmentada Llei i del Decret d’Alcaldia num. c
2018317 de data 30 de gener de 2018. 8
En cas d’haver autoritzat previament I’Ajuntament de Sant Quirze del Valles a notificar electronicament qualsevol tramit o .
procediments del qual sigui part interessada o afectada, no cal tornar a indicar aquestes dades per a notificacions. 3
Sempre que s’acrediti la representacio, les notificacions s’adrecaran al representant. 2
Marqueu només un canal ;

Adreca electronica

] Notificacio [Icorreu Postal
electronica  Telefon mobil o

|:| NO dono el meu consentiment per consultar les dades necessaries d’altres administracions, admeses al Cataleg de
dades Interoperables, per a la resolucié d’aquest tramit.

EXPOSICIO (Si necessiteu més espai, annexeu a la sol-licitud)

1. Desitjo concérrer en el procés anteriorment especificat.

2. En compliment de I'establert als criteris de participacio per als Plans d’Ocupacié faig constar que reuneixo
tots els requisits exigits en el moment de la presentacioé de la sol-licitud.

PETICIO

Ser admés/esa com a aspirant en aquest procés o processos.

AUTORITZACIO

|:| Autoritzo a I'Ajuntament de Sant Quirze del Vallés a fer la consulta d’inexisténcia d'antecedents per delictes
de naturalesa sexual per al present procés de seleccid de personal.

|:| NO autoritzo a I'Ajuntament de Sant Quirze del Vallés a fer la consulta i aporto el certificat negatiu de
delictes de naturalesa sexual.

12


Aj. Sant Quirze del  Vallès
Correu postal
En cas de seleccionar per Correu Postal es notificarà a l'adreça indicada en l'apartat 'Sol·licitant' o, si s'escau, en l'apartat 'Representant'.
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DOCUMENTACIO GENERAL PER TOTES LES PLACES

|:| Document acreditatiu d’identitat que indiqui la data de naixement.
|:| Document acreditatiu d’estar en possessié de permis de residéncia i treball, si s’escau.
|:| Curriculum professional i académic actualitzat

|:| Informe de vida laboral actualitzat

|:| Document actualitzat, acreditatiu d’inscripcié al Servei d’'Ocupacié de Catalunya (SOC) en situacié de
demandant d’ocupacié no ocupat/da (DONO).

Documentacio acreditativa dels merits que s’al-leguin segons el que s’estableix als criteris de seleccié per a
cada plaga (cursos, titols, altres permisos, experiéncia professional...).

En cas de representacio

|:| Justificant que acrediti la inscripcié d’'una representacié vigent al Representa (en estat valid) o qualsevol
altre document que acrediti legalment la representacio.

Documentacio acreditativa dels criteris socioecondmics que s’al-leguin.

|:| Informe emés pel servei de Benestar social que acrediti la situacié de vulnerabilitat social.

|:| Document acreditatiu de 'alta al Servei Local d’Ocupacié del municipi de residencia del candidat o
candidata. (Excepte les persones inscrites a la borsa de treball Xaloc de qualsevol municipi).

|:| Certificat del SOC que acrediti el temps d’atur.

DOCUMENTACIO OBLIGATORIA ESPECIFICA PER A LA VACANT DE FORESTALS

|:| Permis de conduccio classe B

DOCUMENTACIO OBLIGATORIA ESPECIFICA PER A LA VACANT DE SUBALTERN/A

|:| Titol de Graduat Escolar, Certificat d’escolaritat o Graduat en Educacio Secundaria Obligatoria.

|:| Certificat del nivell B2 de catala, emeés per la Direccié General de Politica Linguistica de la Generalitat de
Catalunya, o altre equivalent o superior.

DECLARACIO RESPONSABLE
(Marqueu amb una X en cas afirmatiu)

|:| Declaro que no he estat separat/da mitjancant expedient disciplinari del servei de qualsevol de les
administracions publiques o dels drgans constitucionals o estatutaris de les comunitats autdnomes, ni estic
inhabilitat/da per a I'exercici de les funcions publiques.

|:| Declaro que no estic en cap dels suposits d’'incompatibilitat previstos a la legislacié vigent.

|:| Declaro que no pateixo cap malaltia o defecte fisic que impedeixi el desenvolupament de les funcions
corresponents.

|:| Declaro que no tinc antecedents per delictes de naturalesa sexual.

|:| Declaro que no he estat contractat/da durant un periode de més de 6 mesos, en un Pla Local d’Ocupacio
de la Diputacio de Barcelona de la convocatoria 2025.

Nom i cognoms: NIF:

Lloc Data Signatura

L’Ajuntament de Sant Quirze del Vallés és responsable del tractament de les dades i
documents facilitats per les persones interessades i les tractara, seguint la normativa
vigent, pels criteris seglents:

Finalitat: registrar sol-licituds per gestionar comunicacions i tramits administratius de
processos selectius. Les dades publiques es publicaran a I'apartat web de referéncia
o Portal Municipal de la Transparéncia.

Drets: podeu accedir, rectificar, suprimir, oposar-vos i limitar les vostres dades, aixi
com retirar el consentiment, en qualsevol moment, per registre electronic al web
municipal: www.santquirzevalles.cat, o a I'Ajuntament (plaga de la Vila, 1, 08192).

Informaci6 addicional: podeu consultar I'apartat del web municipal: www.santquirzevalles.cat > Ajuntament > Politica de privacitat.
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https://www.santquirzevalles.cat/ajuntament/politicaprivacitat
http://www.santquirzevalles.cat/
https://www.santquirzevalles.cat/ajuntament/politicaprivacitat
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