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CONVOCATÒRIA DE 
SELECCIÓ DE PERSONAL 

DENOMINACIÓ DE LA PLAÇA: (Escrigui dintre del requadre el nom de la Convocatòria) 

DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT: 

DADES DE LA PERSONA  REPRESENTANT (en cas d’haver-n’hi, cal acreditar representació) 

(*) Emplenar en cas que la persona trans (transsexual, transgènere) o intersexual, s’identifiqui amb el nom 
sentit, d’acord amb la targeta sanitària expedida per CatSalut. 

Vull relacionar-me electrònicament amb l’Ajuntament. (En qualsevol moment podreu 
canviar el mitjà de comunicació) 

DADES DE NOTIFICACIÓ: 

Notificar a la persona sol·licitant / interessada 

Notificar a la persona representant 

DECLARACIÓ RESPONSABLE DE PARTICIPACIÓ EN PROCESSOS SELECTIUS: 

Com a persona sol·licitant manifesto que conec les bases d’aquesta convocatòria i Declaro 
sota la meva responsabilitat: 

Nom i Cognoms / Raó Social: 
DNI / NIF / NIE / Passaport: 
Nom Sentit (*): Telèfon Fix: 
Telèfon Mòbil: CP: 
Adreça: 
Municipi: 
Província: 
Adreça Electrònica: 

Nom i Cognoms: 
DNI / NIF / NIE / Passaport: 
Nom Sentit (*): Telèfon Fix: 
Telèfon Mòbil: CP: 
Adreça: 
Municipi: 
Província: 
Adreça Electrònica: 

Adreça de Notificació: 
Municipi: 
Província: CP: 
Adreça Electrònica: 
Telèfon Mòbil: Telèfon Fix: 

mailto:palafolls@palafolls.cat


PLAÇA MAJOR, 11 • 08389 PALAFOLLS (BARCELONA) 
TELÈFON 937620043 • FAX 937652211 • E-MAIL palafolls@palafolls.cat  

Pàgina 2 de 3

CONVOCATÒRIA DE 
SELECCIÓ DE PERSONAL 

Que no em trobo sotmesa a cap de les causes d’incompatibilitat previstes a la Llei 53/84, de 
26 de desembre, d’incompatibilitats del personal al Servei de les Administracions Públiques. 

Que no em trobo inhabilitada per a l’exercici de les funcions públiques, ni he estat separada 
mitjançant expedient disciplinari, del servei de qualsevol Administració Pública (*).  

(*) Les persones que no tinguin la nacionalitat espanyola han d’acreditar, mitjançant declaració 
jurada o promesa, que no estan sotmeses a cap sanció disciplinària o condemna penal que 
impedeixin el seu accés a la funció pública en el seu Estat d’origen.  

 Si a les Bases Reguladores de la Convocatòria de selecció a la que es presenta es requereix 
obligatòriament la presentació de la Declaració de no haver estat condemnat/ada per 
sentència ferma per delictes contra la llibertat i la indemnitat sexual ni per delictes de tràfic 
d’éssers humans, caldrà emplenar les següents caselles:  

DENOMINACIÓ DE LA PLAÇA: 

La convocatòria preveu la presentació de la  Declaració de no haver estat condemnat/ada per 
sentència ferma per delictes contra la llibertat i la indemnitat sexual ni per delictes de tràfic 
d’éssers humans 

Als efectes establerts per la Llei 26/2015, de 28 de juliol, de modificació del sistema de 
protecció a la infància i l’adolescència, DECLARO sota jurament o PROMETO:  

Que no he estat condemnat/da per sentència ferma per delictes contra la llibertat i la 
indemnitat sexual ni per delictes de tràfic d’éssers humans. 

AUTORITZO a l’Ajuntament de Palafolls a comprovar la veracitat de la meva declaració, 
d’acord amb el que disposa l’article 35 de la Llei 26/2010, de 3 d’agost de règim jurídic i 
procediment de les administracions públiques de Catalunya. (*) 

CONSENTO que l’Ajuntament de Palafolls pugui demanar les dades que sobre mi figurin en 
el registre central de delinqüents sexuals, als efectes previstos a l’article 9 Reial Decret 
1110/2015, d’11 de desembre, per qual es regula el registre general de delinqüents sexuals. 
(*) 

(*) En cas de no marcar aquestes caselles, la persona interessada haurà de presentar els 
certificats acreditatius corresponents. 

NIVELL DE CATALÀ: MANIFESTO 

Que presento certificació acreditativa del nivell de català que es requereix a les bases. 
  Nivell     

Que no disposo de la certificació i opto per la realització de la corresponent prova. 

ACREDITACIÓ DELS MÈRITS: S’adjunten certificats acreditatius dels mèrits al·legats, als 
efectes de ser computats en la fase de concurs. (Aquells mèrits no acreditats 
documentalment en el termini de presentació de la sol·licitud no seran valorats pel tribunal) 
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SOL·LICITO: 
 

L’admissió a les proves selectives a què es refereix la present instància, declarant que són 
certes les dades consignades en ella 

 
 
Signatura, 
 
 
 
 
 
 
 

 ,  de/d’  de 20  
  
L’Ajuntament l’informa del tractament de les seves dades personals: El Responsable del tractament es l’Ajuntament 
de Palafolls. La finalitat del tractament és el seguiment dels procediments administratius que instrueix 
l’Ajuntament i la comunicació amb les persones interessades. El tractament té la seva legitimació en el compliment 
d’obligacions legals. Les seves dades personals no es comunicaran a altres persones. Pot exercir els drets d’accés, 
rectificació, supressió, oposició al tractament i sol·licitud de la limitació del tractament adreçant-se a l’Ajuntament 
a l’adreça Plaça Major, 11 de Palafolls (CP 08389) i pels canals de la web i seu electrònica des de www.palafolls.cat. 
 

Aquesta és una informació bàsica sobre el tractament de les seves dades. Trobarà informació addicional a la 
Política de protecció de dades consultable a www.palafolls.cat. 
 

IL·LM. SR. ALCALDE DE L’AJUNTAMENT DE PALAFOLLS 

mailto:palafolls@palafolls.cat
http://www.palafolls.cat/
http://www.palafolls.cat/

	IL LM. SR. ALCALDE DE L’AJUNTAMENT DE PALAFOLLS

	DENOMINACIÓ DE LA PLAÇA Escrigui dintre del requadre el nom de la Convocatòria: 
	DADES DE LA PERSONA SOLLICITANT: 
	DNI  NIF  NIE  Passaport: 
	Nom Sentit: 
	Telèfon Fix: 
	Telèfon Mòbil: 
	CP: 
	CP_2: 
	Municipi: 
	Província: 
	Adreça Electrònica: 
	DADES DE LA PERSONA  REPRESENTANT en cas dhavernhi cal acreditar representació: 
	DNI  NIF  NIE  Passaport_2: 
	Nom Sentit_2: 
	Telèfon Fix_2: 
	Telèfon Mòbil_2: 
	CP_3: 
	CP_4: 
	Municipi_2: 
	Província_2: 
	Adreça Electrònica_2: 
	Adreça de Notificació: 
	Municipi_3: 
	Província_3: 
	CP_5: 
	CP_6: 
	Telèfon Mòbil_3: 
	Telèfon Fix_3: 
	DENOMINACIÓ DE LA PLAÇA: 
	Nivell: 
	Població: 
	Dia: 
	Mes: 
	Any: 
	Vull relacionar-me electrònicament amb l’Ajuntament: 
	 (En qualsevol moment podreu canviar el mitjà de comunicació): Off

	Notificar a la persona sol·licitant / interessada: Off
	Notificar a la persona representant: Off
	Que no em trobo sotmesa a cap de les causes d’incompatibilitat previstes a la Llei 53/84,: Off
	Que no em trobo inhabilitada per a l’exercici de les funcions públiques,: Off
	La convocatòria preveu la presentació de la  Declaració de no haver estat condemnat/ada per sentència ferma per delictes contra la llibertat i la indemnitat sexual ni per delictes de tràfic d’éssers humans: Off
	Que no he estat condemnat/da per sentència ferma per delictes contra la llibertat i la indemnitat sexual ni per delictes de tràfic d’éssers humans: Off
	Autoritzo: Off
	Consento: Off
	NivellCatalà: Off
	NoDisposo: Off
	Acreditació: Off


