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Secretaria

EXCM. AJUNTAMENT DE SANT ANDREU DE LLAVANERES

SOL.LICITUD PER PARTICIPAR A LA CONTRACTACIO PER A PLANS OCUPACIONALS

COGNOMS | NOM:

NIF:

TELEFON:

DOMICILI:

MUNICIPI: CODI POSTAL:
DATA DE NAIXEMENT: NACIONALITAT:
SEXE (H/D):

EXPOSA:

Que assabentat/da de la convocatoria de I'Ajuntament de Sant Andreu de Llavaneres, per a la
contractacié de personal en el marc dels Plans Ocupacionals, subvencionats per la Diputacié de
Barcelona, segons bases publicades en el Butlleti Oficial de la Provincia de Barcelona del dijous 19 de
febrer de 2015.

Que compleixo tots els requisits exigits en el punt 3 d'aquestes bases.

Que es tingui per presentada la documentacié que s’acompanya i sigui admeés/sa al procés selectiu per
cobrir la plaga de Técnic/a d’Ocupacio.

Documentacio annexa (d’acord amb les bases de la convocatoria)

_ NIF (espanyols) o altres documents d’identificacié personal.

_ Curriculum Vitae.

_ Documents acreditatius de la titulacié exigida.

_ Documentacié acreditativa d’estar en situacié legal d’atur.

_ Declaraci6 de no estar donat d’alta en cap régim de la Seguretat Social.

_ Documentacié acreditativa de mérits.

_ Certificat de convivencia i certificat dels ingressos de cada membre (major d'edat) de la unitat familiar.

D’acord amb la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de proteccioé de dades de caracter personal, s’informa
a la persona interessada que les dades facilitades seran incloses en el fitxer automatitzat del Registre
de documents de I'’Ajuntament de Sant Andreu de Llavaneres.

Sant Andreu de Llavaneres, de de 2015.

SIGNATURA,

IL-LM. SENYOR ALCALDE DE L’AJUNTAMENT DE SANT ANDREU DE LLAVANERES
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