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Sol·licitud de participació en el procés selectiu per a la formació d’una borsa de treball 
de mestre/a d’educació infantil, com a personal laboral temporal, mitjançant concurs. 

Expedient núm.: 2922/2026 

Dades personals  

Nom i cognoms:  

Data naixement:  

NIF/NIE/passaport:  

Adreça:  

CP i població:  

Telèfons:  

Correu electrònic:   
 

EXPOSO: 

 

Que he llegit les bases reguladores de la convocatòria i que desitjo concórrer al procés selectiu indicat 
més amunt. 

Que compleixo tots i cadascun dels requisits establerts a les bases de la present convocatòria per 
poder participar en el procés selectiu, i que estic en condicions d’acreditar-los mitjançant la 
documentació corresponent. 

Que dono el meu consentiment per al tractament de les dades de caràcter personal necessàries per 
participar en la convocatòria i per a la resta de la tramitació del procés selectiu, així com per a la 
publicitat d’aquestes dades, d’acord amb la normativa vigent en matèria de protecció de dades. 

Que accepto que les comunicacions que s’hagin d’efectuar en el marc del procés selectiu es facin 
mitjançant correu electrònic a l’adreça indicada a la present sol·licitud. 

Que autoritzo expressament a l’Ajuntament a consultar totes les dades que siguin necessàries per a 
la comprovació dels requisits i dels mèrits al·legats. 

 

SOL·LICITO: 

Ser acceptat/da per a participar a l’esmentat procés, per a la qual cosa adjunto: 

 Còpia simple del títol de grau de mestre/a d’educació infantil o equivalent. 

 Còpia simple del certificat de nivell C1 de català (o superior). 

 Còpia simple del certificat de nivell C1 de castellà (o superior) (només en cas d’estrangers). 

 Còpia simple del dictamen actualitzat emès per l’Equip de Valoració i Orientació Laboral en els 
termes indicats en aquestes bases, si escau, en els termes previstos a la base 5.5.f. 

 

DECLARO:  

 Declaro que són certes les dades que s’hi consignen; que reuneixo tots i cadascun dels requisits 
exigits a les bases que regulen aquesta convocatòria. 

 Declaro posseir la capacitat funcional per a l’exercici de les funcions i no patir cap malaltia ni estar 
afectat/ada per cap limitació física o psíquica que sigui incompatible amb el desenvolupament de les 
funcions pròpies de la plaça a proveir. 

 Declaro no estar inhabilitat/da per sentència ferma per a l’exercici de les funcions públiques, ni 
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haver estat mai separat/da, per resolució disciplinària ferma, mitjançant expedient disciplinari, del 
servei de l’Estat, les Comunitats Autònomes o l’Administració Local. En el cas de tenir la nacionalitat 
d’un altre Estat, no trobar-se inhabilitat/da o en situació equivalent en haver estat sotmès/a a sanció 
disciplinària o equivalent que impedeixi, en el seu Estat, en els mateixos termes, l’accés a l’ocupació 
pública. 

 Declaro no estar afectat/ada per cap dels motius d’incompatibilitat continguts a la Llei 53/1984, de 
26 de desembre, d’incompatibilitats del personal al servei de les Administracions Públiques i la Llei 
21/1987, de 26 de novembre, d’incompatibilitat del personal al servei de l’Administració de la 
Generalitat. 

 

 

 AUTORITZO l’Ajuntament d’Alcarràs a comprovar la veracitat de la meva declaració, d’acord amb 
el que disposa l’art. 35 de la Llei 26/2010, de 3 d’agost, de règim jurídic i de procediment de les 
administracions públiques de Catalunya. I CONSENTO que l’Ajuntament d’Alcarràs pugui demanar 
les dades que sobre mi figurin en el Registre Central de Penats i al de Delinqüents Sexuals. 

 

 NO HO AUTORITZO i ho aporto jo mateix. 

 

 

 

 

 

Alcarràs, a                               2026   (Signatura obligatòria) 

ALCALDIA DE L’AJUNTAMENT D’ALCARRÀS 

 

INFORMACIÓ PROTECCIÓ DE DADES PERSONALS 
Responsable Ajuntament d’Alcarràs. 
Finalitat Participar en els processos selectius interns de l’Entitat, actual i/o futurs. 
Legitimació Llei de l’Estatut bàsic de l’empleat públic. 
Destinataris No hi ha cessions de les dades. 
Drets Accedir, rectificar i suprimir les dades, així com altres drets, tal com s'explica en la informació addicional. 
Informació 
addicional 

Pot consultar la informació addicional i detallada sobre Protecció de Dades en la següent adreça: 
http://www.alcarras.cat/proteccio-de-dades 

 He estat informat i entenc  la Política de Protecció de Dades de l’Ajuntament. 
          Altres autoritzacions: 

    Accepto l’enviament d’informació d’interès sobre les activitats que organitzi l’Ajuntament. 
    Accepto que l’Ajuntament realitzi consultes de les meves dades a través de la Plataforma d’Intermediació     

de Dades i altres serveis interoperables, si s’escau. 
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