
 
 

SOL·LICITUD D’ADMISSIÓ A LA CONVOCATÒRIA – BORSA DE TREBALL 
D’INTERVENTOR/A AMB CARÀCTER INTERÍ (EXP. Núm.: 1900/2022) 

 
Nom i cognoms NIF/NIE 

Domicili Telèfon 

Codi postal i població Adreça electrònica 

Representant: Nom i cognoms NIF/NIE 

     Si      No  autoritzo la notificació via seu electrònica (cal disposar de certificat digital – es rebrà 
alerta al correu electrònic) 
 
EXPOSO I DECLARO: 
 

• Que he llegit les bases i declaro que compleixo tots els requisits referits a les bases de la 
present convocatòria per poder participar en el procés selectiu i que estic en condicions de 
poder-los justificar mitjançant documentació acreditativa. 

• Que declaro que són certes les dades que manifesto a la instància. 
• 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. 

 
SOL·LICITO: 
 
Ser admès/a en la convocatòria referida. 
Prendre part en el procés selectiu per a la constitució d’una borsa de treball per a cobrir vacants i/o 
substitucions en la categoria d’interventor/a. 
      
Documentació aportada: 
     DNI 
     Titulació exigida 
 Certificat de coneixements de llengua catalana nivell C1 
 Justificant de pagament de la taxa d’examen 
 Currículum Vitae actualitzat 
 Informe de Vida laboral actualitzat 
 Declaració Jurada 

 
 
 
 
 

   IL.LM. SR. ALCALDE-PRESIDENT 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. 
 

Signatura 
 
 
Localitat i data: 
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