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Ajuntament
deVila-seca

Sol-licitud d’admissié a la primera convocatoria per a la seleccié de les
persones treballadores que formaran part del Pla d’Ocupacié Municipal 2020

Dades personals

| Nom i cognoms: | DNI/NIE/passaport: |
| Representant: | DNI/NIE/passaport: |
| Adrega: | Poblacio: | Codi postal: |
| Provincia; | Telefon fix:: | Mobil: |

Mitja de notificacié escollit:

I:” Correu electronic, adrega: | ||:|‘ Correu ordinari |

Sol-licito

Ser admeés/a per poder prendre part a la primera convocatoria per a la seleccid de les persones
treballadores que formaran part del Pla d’Ocupacié Municipal 2020.

Lloc de treball sol-licitat:

Encarregat/da

Ped/na de serveis generals

Auxiliar serveis

Prospector/a d’habitatges

Agent civic/a

Pilot drone

Técnic/a suport promocié i foment ocupacio
Técnic/a politiques d’accio social i participacio
Técnic/a de suport politiques d’igualtat

Suport area de cultura, coneixement i relacions civiques
Suport dinamitzacié i promoci6 activitats comercials

OO0Ooo0ooOooooono

Documentacié aportada:

Que reuneixo els requisits establerts a la convocatoria per a la seleccié de les persones treballadores que
formaran part del Pla d’'Ocupacié Municipal 2020 de I'Ajuntament de Vila-seca, els quals acredito mitjangant
la documentacio seguent:

DNI del candidat/a

Informe de vida laboral actualitzat

Curriculum actualitzat

Fotocopia de les titulacions i cursos de formacid, quan s’escaigui

Carnet de familia monoparental o familia nombrosa, si s’escau

Certificat especificant el grau de discapacitat reconegut per I'CAS, si s’escau

Copia de la targeta de demanda d’ocupacio

Informe de vida laboral actualitzat de tots els membres de la unitat familiar majors de 16 anys
Declaracio jurada de no percebre cap mena d’ingrés

Justificacié dels ingressos de tots els membres de la unitat familiar que treballin durant els ultims
3 mesos (ndmines)

Fotocopia compulsada dels contractes laborals, nomines i/o d’altres documents, per acreditar la
experiéncia professional per compte aliena.

Fotocopia compulsada dels certificats o titols de cursos de formacié per acreditar la formacié.
Certificat de convivéncia col-lectiu de tots els membres de la unitat familiar.

OO0 O OO0ooOoOoooooOon

Placa de 'Església, 26
43480 Vila-seca

Tel. 977 309 300

Fax. 977 309 301



Ajuntament
de Vila-seca

Experiéncia professional i formacio al-legada:

Vila-seca, de de 2020

Signatura:

IL-LM. SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE VILA-SECA

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679, de 27 d’abril de 2016, relatiu a la proteccié de dades, TAJUNTAMENT DE VILA-SECA us informa del seglent:

Responsable del tractament: AJUNTAMENT DE VILA-SECA, Pl. Església, 26, 43480 VILA-SECA tel. 977 309 300 http://www.vila-seca.cat/

Delegat de protecci6 de dades: dpd@vila-seca.cat

Finalitat del tractament: La finalitat sera inicament donar tramit a la seva sol-licitud.

Conservacio: Les dades seran conservades durant el termini de temps que es trobi vigent I'expedient administratiu. No obstant, les dades podran ser conservades, en el seu cas, amb
finalitats d’arxiu d'interés public, finalitats d’investigacio cientifica i historica o finalitats estadistiques.

Legitimacio: El tractament de les dades és necessari per al compliment d’'una missio realitzada en interés public o en I'exercici dels poder publics conferits.

Drets: Vosté té dret a sol-licitar 'accés a les seves dades personals, la rectificacié o supressio, la limitacié i 'oposicié al tractament, i en el seu cas, la portabilitat de les dades, dirigint-se al
Registre d’entrada de I'Ajuntament de Vila-seca, o bé a https:/seuelectronica.vila-seca.cat/ca/web/guest/proteccio-de-dades-decaracter-personal on hi trobara més informacié adicional sobre
la proteccié de dades.


https://seuelectronica.vila-seca.cat/ca/web/guest/proteccio-de-dades-decaracter-personal
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