
 

Ajuntament d'Alcarràs 
Plaça de l'Església, 1, Alcarràs. 25180 (Lleida). Tel. 973790004. Fax: 973791431 

SOL·LICITUD DE PARTICIPACIÓ EN EL PROCÉS SELECTIU DE DOS LLOCS 
VACANTS D’AGENTS DE LA POLICIA LOCAL  (Exp. Núm.: 2784/2023) 

 
Nom i cognoms NIF/NIE 

Domicili Telèfon 

Codi postal i població Adreça electrònica 

Representant: Nom i cognoms NIF 

 
     Si      No  autoritzo la notificació via seu electrònica (cal disposar de certificat digital – es rebrà alerta al correu electrònic) 
 
EXPOSO: 
 
Que he llegit les bases i que compleixo les condicions exigides a les bases reguladores de la convocatòria per a cobrir 
el lloc de treball d’agent de la Policia Local, pel sistema de comissió de serveis (EXP. núm.: 2784/2023). 

Que accepto les referides bases i desitjo prendre part del procés selectiu esmentat i adjunto la documentació següent a 
efectes d’acreditar el compliment dels requisits per a participar: 

 Fotocòpia DNI vigent 

 Fotocòpia de la titulació requerida 

 Acreditació nivell de català 

 Currículum vitae acadèmic i professional 

 Documentació acreditativa de ser funcionari/ària de carrera de la categoria convocada, en servei actiu i una 
antiguitat no inferior a un any. 

 Diploma acreditatiu superació curs d’agent de policia 

 Fotocòpia dels permisos de conduir A2 i B 

 Documents acreditatius dels mèrits al·legats, degudament ordenats i indexats 

 Certificat mèdic oficial (es pot aportar abans de la formalització de la comissió de serveis si la persona aspirant 
resulta seleccionada) 

Que dono el meu consentiment al tractament de les dades de caràcter personal que són necessàries per prendre part 
en la convocatòria i per a la resta de la tramitació del procés selectiu, d’acord amb la normativa vigent. 

Que em comprometo a prestar jurament o promesa tal com estableix l’article 6 de la Llei 16/1991, de 10 de juliol, de les 
policies locals de Catalunya.  

Que dono el meu consentiment a l’Ajuntament d’Alcarràs perquè quan ho consideri entre el període comprés entre 
l’últim dia de presentació de sol·licituds i la presa de possessió pugui consultar les dades que costen d’antecedents 
penals sobre la meva persona al Registre Central de Penats del Ministeri de Justícia.  

Que dono el meu consentiment a l’Ajuntament d’Alcarràs perquè quan ho consideri entre el període comprés entre 
l’últim dia de presentació de sol·licituds i la presa de possessió pugui consultar les dades que costen de la meva 
persona al Registre Central de Delinqüents Sexuals. 

 
DECLARO:  
 
El compliment dels requisits que, amb caràcter general, estableix l’article 56 i següents del Reial Decret Legislatiu 
5/2015, de 30 d’octubre, pel qual s’aprova el text refós de la Llei de l’Estatut Bàsic dels Empleats Públics. 
 
Per tot l’exposat, SOL.LICITO:  
 
Que s’admeti la meva sol·licitud per a l’esmentat procés selectiu i que s’accepti aquesta declaració jurada als efectes 
del compliment dels requisits.  



 

Ajuntament d'Alcarràs 
Plaça de l'Església, 1, Alcarràs. 25180 (Lleida). Tel. 973790004. Fax: 973791431 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lloc, data i signatura 
 
 
 
D’acord amb l’article 5 de la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de Dades Personals i garantia dels drets digitals, les dades 
facilitades seran utilitzades exclusivament amb la finalitat de gestionar la convocatòria de personal d’aquesta sol·licitud a l’Ajuntament d’Alcarràs i 
no es preveu la seva cessió a tercers llevat d’obligació legal. El responsable de les mateixes és l’Ajuntament d’Alcarràs: Plaça de l’Església, 1 
25180 dpd@alcarras.cat. Podeu exercir els drets d’accés, rectificació, supressió i portabilitat de les vostres dades, i la limitació o oposició al seu 
tractament, així com els altres drets que corresponguin a través de la seu electrònica de l’Ajuntament https://alcarras.eadministracio.cat/info.0 
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