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Ajuntament de Rubi

SOL-LICITUD PER A PARTICIPAR EN EL PROCES SELECTIU D’OPOSICIO, EN TORN
LLIURE, DE 7 PLACES DE L’ESCALA D’ADMINISTRACIO ESPECIAL, SUBESCALA
SERVEIS ESPECIALS, CLASSE POLICIA LOCAL, CATEGORIA AGENT, GRUP C,

SUBGRUP C2, DE LA POLICIA LOCAL DE RUBI (Sel. 19/2021)

1.- Dades del sol-licitant (Tots els camps sOn obligatoris)

Cognoms i Nom DNI

Domicili (carrer o placa) NUm. Pis Porta
Poblacio Codi Postal Provincia

Telefon mobil Telefon Correu electronic

2.- Motivacio i Declaracié jurada

1.

DECLARO que reuneixo totes i cadascuna de les condicions exigides per prendre part
a la convocatoria i que les dades facilitades son certes.

DECLARO no tenir cap malaltia o defecte fisic o psiquic que impedeixi el normal
exercici de les funcions i tenir una algada minima d’1,65 metres en el cas dels homes, i
d’1,60 metres en el cas de les dones.

DECLARO no haver patit condemna per cap delicte, ni inhabilitacié per senténcia
ferma en l'exercici de les funcions publiques, ni trobar-me en situacié de separacio6 i
suspensio, mitjancant expedient disciplinari del servei de qualsevol administracié
publica.

DECLARO el meu compromis de portar armes.

5. DECLARO complir les condicions exigides per exercir les funcions que em puguin ser

encomanades, d’acord amb el que determina la Llei 16/1991, de 10 de juliol, les
disposicions que la despleguin i el Reglament dels cossos de policia local.

DECLARO el meu compromis de mantenir vigents els permisos de conduir A2 i B,
mentre es mantingui la relacié laboral amb la Policia Local de Rubi.

SOL-LICITO ser admes/esa a la convocatoria indicada en aquest document.

Les dades personals que vosté ens proporcioni seran sotmeses a un tractament automatitzat, de caracter confidencial, en un fitxer creat per 'AJUNTAMENT DE RUBI,

amb conformitat dels termes establerts en la Llei Organica 15/1999 de Proteccié de Dades de Caracter Personal, amb la finalitat de disposar d'una borsa de treball
per a contractacions laborals temporals. Vosté podra revocar el consentiment atorgat en qualsevol moment, aixi com exercir els seus drets d'accés, rectificacio,

cancel-lacié i oposicio, en els termes establerts en la legislacié vigent, dirigint un escrit a I'Oficina d'Atencié al Ciutada (OAC), c. Doctor Robert, 19, 08191 Rubi.

Tots aquests termes amb el compliment del que disposa la Llei Organica 15/99, del 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal.

IL-LMA. SRA. ALCALDESSA DE L’AJUNTAMENT DE RUBI
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3.- Documents aportats
MANIFESTO que adjunto la documentaci6 seglent:

[ ] Acreditacio del pagament de la taxa o de la seva exempcio
[ ] Fotocopia del DNI

[ ] Fotocopia del titol académic requerit o del resguard d’haver abonat els drets
d’expedicio
] Fotocopia del document oficial que acrediti el nivell de catala requerit o superior

] Fotocopia dels permisos de conduir de les classes A2 i B

4.- Data i signhatura

Rubi, de de 2021

Signatura

Les dades personals que vosté ens proporcioni seran sotmeses a un tractament automatitzat, de caracter confidencial, en un fitxer creat per 'AJUNTAMENT DE RUBI,
amb conformitat dels termes establerts en la Llei Organica 15/1999 de Proteccié de Dades de Caracter Personal, amb la finalitat de disposar d'una borsa de treball
per a contractacions laborals temporals. Vosté podra revocar el consentiment atorgat en qualsevol moment, aixi com exercir els seus drets d'accés, rectificacio,
cancel-lacié i oposicio, en els termes establerts en la legislacié vigent, dirigint un escrit a I'Oficina d'Atencié al Ciutada (OAC), c. Doctor Robert, 19, 08191 Rubi.

Tots aquests termes amb el compliment del que disposa la Llei Organica 15/99, del 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal.

IL-LMA. SRA. ALCALDESSA DE L’AJUNTAMENT DE RUBI
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