SALLENT

ANNEX 4

Sol-licitud de participacié en la provisio per promocio interna
d’UNA PLACA DE CAPORAL PER LA POLICIA LOCAL - Ref. 112021/PL-FFIX

1. DADES PERSONALS (Camps obligatoris i a efectes de notificacid)

Nom i Cognoms NIF/CIF

Domicili Codi Postal | Municipi Telefon de contacte:

O En cas d’haver de rebre notificacions personals, ACCEPTO que siguin enviades en format electronic al meu correu que detallo a continuacié.

Adreca Correu Electronic: Teléfon mobil:

2. EXPOSA

Que I'Ajuntament de Sallent ha publicat la convocatoria per la provisié per promocio interna d’una plaga
de Caporal per la Policia Local de I'Ajuntament de Sallent.

3. DEMANA

Sigui admeés/a per participar en 'esmentada provisié de la plaga de Caporal donat que accepto les bases d’aquesta, i
afirmo que reuneixo totes les condicions exigides i n’aporto la segiient documentacio:

] Fotocopia DNI.

[] Fotocopia del titol académic exigit per optar a la convocatoria.

[] Fotocopia del permis de conduir A1 i B.

[ Justificant del pagament de la taxa de drets d’examen + avaluacio psicotécnica (90 euros).

[ Certificat negatiu d’antecedents penals.

PRENC EL COMPROMIS de dur armes amb la signatura de la present.

AUTORITZO a 'Ajuntament de Sallent a: 1.- Que les meves dades personals s’incorporin al fitxer de “Recursos
Humans” responsabilitat de ’Ajuntament. La finalitat d’aquest tractament és la de gestionar 'esmentat procés de
seleccid i posterior borsa de treball. Aquestes dades no seran transmeses a terceres persones i seran
conservades sempre que sigui imprescindible o legitim per la finalitat que es van captar. 2.- Em pugui enviar
notificacions electroniques quan aixi sigui necessari pel desenvolupament del procés selectiu.

Signatura

Sallent, a .............. (o [T de

Per exercir drets d’accés, rectificacid, supressio, oposicid, del tractament o oposar-se, aixi com el dret a la limitacié i/o portabilitat de les dades us
podeu adregar a la Oficina del Registre general (PIl. de la Vila 1) de I’Ajuntament de Sallent, o bé, a qui exerceix de Delegat de Proteccié de dades
(dpd.ajsallent@diba.cat).

S” informa que també pot presentar una reclamacid, si aixi ho considera, davant I’Autoritat Catalana de Proteccié de Dades (www.apdcat.cat).
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