                PROCÉS:  6 PLACES D’AGENT POLICIA LOCAL  PER CONCURS-OPOSICIÓ LLIURE
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	Nom i cognoms

     
	DNI / NIE / PASSSAPORT / CIF

	Adreça a efectes de notificacions

     
	Núm.

     
Bloc

     
Escala

     
Pis

     
Porta

     


	Codi postal i població

     
	Província

     

	Telèfon fix

     
	Telèfon mòbil

     
	Fax

     
	Correu electrònic

     

	Representada per:

     
	DNI / NIE / PASSSAPORT / CIF
     


EXPOSO:
Que assabentat/da de la convocatòria que té per objecte la regulació del procediment per a l’accés, pel sistema de concurs oposició lliure, de places vacants d’agent de la Policia Local de Sant Pere de Ribes.
 FORMCHECKBOX 
 Manifesto que accepto les bases i que reuneixo totes i cadascuna de les condicions exigides en les bases de la convocatòria.
 FORMCHECKBOX 
 Autoritzo a l’Ajuntament de Sant Pere de Ribes a consultar i obtenir les dades relatives als antecedents penals per delictes sexuals a les plataformes d’intermediació de dades habilitades a tal efecte per les diferents administracions públiques.
De conformitat amb el que estableix l’article 28 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del Procediment Administratiu Comú de les Administracions Públiques, la presentació d’aquesta sol·licitud comporta el consentiment de la persona interessada als efectes de que l’administració municipal pugui realitzar les consultes o obtenir els documents que ja constin en qualsevol administració pública que puguin ser rellevants en relació amb l’expedient en tràmit, electrònicament a través de les seves xarxes corporatives o mitjançant consulta a les plataformes d’intermediació de dades o altres sistemes electrònics habituals a l’efecte.

M’oposo a la consulta de les meves dades  FORMCHECKBOX 

SOL·LICITO
Ésser admès/a per poder prendre part en la convocatòria de sis places d’agent de la Policia Local de Sant Pere de Ribes, i a tal efecte acompanyo la següent documentació:

 FORMCHECKBOX 
 Fotocòpia del DNI/NIE/passaport, vigent. 

 FORMCHECKBOX 
 Fotocòpia dels permisos i dels títols acadèmics exigits en la base segona.

 FORMCHECKBOX 
 Justificant del pagament dels drets d’examen, o acreditació d’estar en situació d’atur, com a motiu d’exempció del pagament. 

 FORMCHECKBOX 
 Currículum de la persona aspirant.

 FORMCHECKBOX 
 Fotocòpia dels documents que acrediten els mèrits que desitja fer constar per ser valorades pel tribunal qualificador de conformitat amb el que preveu la base setena. 

NIVELL DE CATALÀ:
 FORMCHECKBOX 
 Aporto certificat acreditatiu requerit 

 FORMCHECKBOX 
 Aportaré documentació acreditativa abans de la realització de la prova prevista

 FORMCHECKBOX 
 Realitzaré la prova de nivell B2 ( antic B)

Sant Pere de Ribes,       de            de 2023
( Signatura)
	Nom i cognoms

     
	DNI / NIE / PASSSAPORT / CIF

     


MANIFESTO:

1. Que em presento com a candidat/a per participar el procés selectiu de referència.

2. Que d’acord amb el que es disposa a les bases., formulo les declaracions requerides, i 

DECLARO:

 FORMCHECKBOX 
 Que no estic inhabilitat/da per a l’exercici de les funcions públiques ni estic separat/da mitjançant expedient disciplinari del servei de cap administració pública i que, en el seu cas,  acredito documentalment i demano l’aplicació del benefici de la rehabilitació.
 FORMCHECKBOX 
   Que no estic immers en causes d’incompatibilitats segons la Llei 53/1984 de 26 de Desembre.

 FORMCHECKBOX 
  Que prenc el compromís de portar armes de foc i utilitzar-les quan sigui necessari, d’acord amb les condicions establertes per la normativa vigent, en l’exercici de les meves funcions com a policia local de l’Ajuntament de Sant Pere de Ribes, en cas de ser nomenat/da.

 FORMCHECKBOX 
 Que em comprometo a que, abans de prendre possessió del càrrec, juraré o prometré la Constitució, com a norma fonamental de l’Estat, i respectar i observar l’Estatut d’Autonomia, com a norma institucional bàsica de Catalunya.

 FORMCHECKBOX 
  El meu compromís de mantenir vigents els permisos de conduir, mentre es mantingui la relació amb la Policia Local de Sant Pere de Ribes.
Sant Pere de Ribes,       de            de 2023
( Signatura)

Ajuntament


Sant Pere de Ribes         








Ajuntament de Sant Pere de Ribes. Plaça de la Vila, 1- 08810 Sant Pere de Ribes ( Barcelona)

Tel. 902 076 760 / 93 896 73 00. Fax. 93 896 73 01- A/e: ajuntament@pereribes.diba.es
www.santpereribes.ocat
L’Ajuntament de Sant Pere de Ribes compleix amb el que estableix la Llei 15/1999 de Protecció de Dades.

Per més informació adreçar-se a http://www.santperederibes.cat o directament a l’Ajuntament


