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Ajuntament
de Sabadell




	Sol·licitud d’admissió a convocatòries de selecció de personal de l’Ajuntament de Sabadell




	Dades de la convocatòria 

	Codi convocatòria 

     
	Plaça/lloc



	Torn (si s’escau):
 FORMCHECKBOX 
 Lliure



 FORMCHECKBOX 
 Promoció interna



 FORMCHECKBOX 
 Torn integració social de persones amb discapacitat 


	 Dades personals del/de la sol·licitant

	Número d’identificació


	Primer cognom

	Segon cognom
	Nom

	     

	     
	     
	     

	Data de naixement
	Sexe    FORMCHECKBOX 
 Home    FORMCHECKBOX 
 Dona
	Nacionalitat

	     
	           
	     

	Domicili
	Núm.
	Escala
	Pis
	Porta
	Població
	Codi Postal

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Telèfon fix
	Telèfon mòbil
	Adreça electrònica

	     
	     
	     


	Persones discapacitades

	Discapacitat declarada
	Adaptacions sol·licitades

	     

	     


	Titulació

	Estic en possessió del títol de       



	Exempció català

	Nivell de català 
	Document acreditatiu:

	 FORMCHECKBOX 
B1  FORMCHECKBOX 
 B2  FORMCHECKBOX 
 C1  FORMCHECKBOX 
 C2  FORMCHECKBOX 
 Altres
	       

	Si no disposeu de la documentació acreditativa que, d'acord amb les bases de la convocatòria, eximeix de la realització de la prova/exercici de coneixements de llengua catalana indiqueu, si és el cas, una de les següents opcions:

	 FORMCHECKBOX 
 He participat i obtingut plaça/lloc en un procés de selecció de personal a l’Ajuntament de Sabadell on hi havia establerta una prova de català del mateix nivell o superior al del requerit per a aquesta convocatòria.

Indiqueu:              Codi/Convocatòria:                                                   Any:         


	 FORMCHECKBOX 
 He superat una prova/exercici de llengua catalana del mateix nivell o superior al del requerit per a aquesta convocatòria en algun dels processos selectius compresos dins l'oferta d'ocupació pública a què correspon aquesta convocatòria.

Indiqueu:              Codi/Convocatòria:                                                   Any:         



	Drets d’examen (en cas que la convocatòria ho estableixi)

	 FORMCHECKBOX 
 No estic exempt/a del pagament de la taxa.

	 FORMCHECKBOX 
 Estic exempt/a del pagament taxa.                                




	SOL·LICITO ser admès/sa a la convocatòria referida en aquest document i DECLARO que són certes totes les dades que hi consigno, que reuneixo les condicions exigides per treballar a l'Administració pública i, especialment, les assenyalades a la convocatòria.



	Localitat i data

       

	Signatura


SABADELL ATENCIÓ CIUTADANA

D’acord amb el que disposa l’article 5 de la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal l’informem que les dades facilitades s’incorporaran al fitxer PERSONAL, creat per l’Ajuntament de Sabadell amb adreça a Pl. Sant Roc, 1, 08201 de Sabadell, i amb la finalitat de Gestió de personal de l'Ajuntament de Sabadell i dels aspirants a l'Oferta d'Ocupació.   No s’efectuarà cap cessió de les dades facilitades. En qualsevol moment pot exercir els seus drets d’accés, rectificació, oposició i cancel·lació, adreçant-se a qualsevol de les oficines d’atenció al ciutadà de l’Ajuntament.
