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DECLARO sota la meva responsabilitat:  

� Compleixo amb tots i cadascun dels requisits previstos a la base tercera de les Bases 
generals que han de regir el procés selectiu per a la contractació de personal vinculat al 
"programa complementari de foment de l’ocupació i de suport a la integració social", en el 
marc del pla "xarxa de governs locals 2016-2019" subvencionat per la Diputació de 
Barcelona publicades al web de l’Ajuntament de Premià de Mar 

� Tinc la capacitat física i psíquica necessària per desenvolupar les funcions laborals dels 
projectes de la convocatòria, i no pateixo cap malaltia o defecte físic que impedeixin 
l’exercici de les funcions a desenvolupar. 

� Posseeixo els coneixements de llengua catalana i castellana en el grau adequat a l’exercici 
de les funcions pròpies del lloc/s de treball que sol·licito  (Annexos I a XIV). 

� Dono el consentiment per a la utilització dels mitjans electrònics (correu electrònic) com a 
forma ordinària de pràctica de la notificació, d’acord amb l’article 28 de la Llei 11/2007, 
de 22 de juny, d’accés electrònic dels ciutadans als serveis públics. 

� Dono el 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.  

� Dono el consentiment per a la comprovació de la meva situació d’alta al servei Local 
d’Ocupació. 
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EXPOSO: 
 
Desitjo concórrer a la convocatòria per al procés selectiu per a la contractació de personal 
vinculat al "programa complementari de foment de l’ocupació i de suport a la integració social", 
en el marc del pla "xarxa de governs locals 2016-2019" subvencionat per la Diputació de 
Barcelona. 

DADES DEL SOL·LICITANT: 
 
Nom i cognoms________________________________________DNI____________________ 
 
en representació de ___________________________________  DNI/NIF_________________ 
 
amb domicili al carrer____________________ núm.__________ planta _______ porta _____ 
 
de _______________________________codi postal________________ tel.__ ____________ 
 
móbil ___________correu electrònic__________________________________________ 
 
 

 SOL·LICITUD PARTICIPACIÓ PROCESSOS DE SELECCIÓ 
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SOL·LICITO: 
 
Ser admès/a a prendre part en l’esmentada convocatòria per al PROCÉS selectiu per a la 
contractació de personal vinculat al "programa complementari de foment de l’ocupació i de suport 
a la integració social", en el marc del pla "xarxa de governs locals 2016-2019" subvencionat per la 
Diputació de Barcelona. 
 

El procés selectiu al qual vull participar és: 
 

� Annex V: Mestre/a educador/a infantil 
 
S’adjuntarà la documentació acredtatita corresponent, si s’escau. 

 
 

� D’acord amb les bases del procés de selecció faig constar la meva condició de persona 
discapacitada i sol·licito l’adequació de temps i mitjans materials per a la realització de les 
proves de la següent manera:  
 
...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

............................................................................................................................... 
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Horari de l’Oficina d’Atenció al Ciutadà: 
 
Es pot demanar dia i hora a través del portal www.premiademar.cat/citaprevia o al telèfon 93 
741 74 00. 
 
Horari d’hivern (del 16 de setembre al 15 de juny): 
 

• De dilluns a divendres de 9 a 14 h (preferentment amb Cita Prèvia) 
• Dimarts i dijous de 14 a 19,30 h (només s’atendrà amb Cita Prèvia) 

 
 
La compulsa de documentació es farà al Departament de Recursos Humans (c/ Sant Antoni, 
25) de 09.00 a 14.00 hores, prèviament a la presentació de la instància a l’Oficina d’Atenció 
al Ciutadà. 
  

 
 
 
 

No autoritzo a rebre e-mails i SMS □   Premià de Mar________de juliol de 2016 
 
 
 
Pl. de l’Ajuntament, 1 
Telèfon 93 741 74 00 
Fax 93 741 74 25 
08330 Premià de Mar 
http://www.premiademar.cat 
e-mail: info@premiademar.cat 
NIF: P0817100A 
 

        (Signatura del /de la sol·licitant) 
 

IL.LM. SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE PREMIÀ DE MAR 
 

 

DOCUMENTACIÓ A APORTAR: 
 

� Fotocòpia del DNI 
� Currículum vitae 
� Certificat del Servei d’Ocupació de Catalunya com a demandants d’ocupació “no 

ocupats” en que consti el període d’inscripció 
� Informe de vida laboral degudament actualitzat 
� Contractes de treball 
� Altres mèrits relatius a l’experiència laboral: 

� ......................................................................................................... 

� ......................................................................................................... 

�  Còpia dels mèrits relatius a la formació (títols): 

� ......................................................................................................... 

� ......................................................................................................... 

� ......................................................................................................... 

� ......................................................................................................... 

� Acreditació de les càrregues familiars (llibre de família) 
� Acreditació de la condició de família monoparental (carnet oficial) 
� Acreditació del certificat / carnet de discapacitat del 33% (carnet oficial) 
 
Altres:  
�  ......................................................................................................... 

�  ......................................................................................................... 

�  ......................................................................................................... 

�  ......................................................................................................... 

�  ......................................................................................................... 

�  ......................................................................................................... 

 


