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SOL-LICITUD PER PARTICIPAR EN EL CONCURS-OPOSICIO, PER A LA
COBERTURA DE LLOCS DE TREBALL DEL CONSORCI SANT GREGORI,
CORRESPONENT AL PROCES SELECTIU DESTINAT AL PERSONAL FIX DE LES
ADMINISTRACIONS CONSORCIADES

Dades de la persona candidata

Nom i coghoms Numero DNI/NIE
Adreca electronica Teléfon
Exposo

Que desitjo concoérrer al procés de provisié d’'una plaga de
amb codi en el Consorci Sant Gregori

Que declaro que conec el text integre de les Bases reguladores del procés selectiu de referéncia,
que les accepto sense reserves i reuneixo les condicions exigides en les Bases esmentades, i
que no pateixo cap malaltia ni estic afectat/da per cap limitacié fisica o psiquica que sigui
incompatible amb I'exercici de les funcions del lloc de treball convocat.

Adaptacio de les proves

Necessiteu alguna adaptacio per a la realitzacié de les proves?

O Si Quina:

Documentacio lliurada

Adjunto la documentacié seguent a efectes d’acreditar el compliment dels requisits per participar
en el procés selectiu:

[] Fotocopia del DNI/NIE

[ Fotocopia titol académic exigit.

[] Fotocopia del certificat nivell de catala emés pel Departament d’Educacié de la Generalitat de Catalunya,
Consorci per a la Normalitzacié linglistica, Junta Permanent de Catala, o equivalent normalitzat.

[J Fotocopia del certificat de coneixements de llengua castellana, nivell intermedi o nivell B2 o document
equivalent, si és necessari.

] Fotocopia de la transferéncia bancaria de pagament de les taxes i/o document acreditatiu de la condicié que
permet I'exempcié i/o bonificacio.

(] Fotocopia dels certificats de serveis prestats en I'’Administracio o organisme public.
] Fotocopia dels certificats de serveis prestats €N €l ............coovevieeeieoeeeeeeeeeeeeeeeeeen , Si és necessari.

] Document amb la relacié de formacions realitzades relacionades amb la plaga a la qual s’'opta i fotocopia de les
titulacions esmentades en la relacio.

[J Document acreditatiu de Ia certificacié de discapacitat (en el cas de demanar adaptacio de la prova llingistica).

(Marqueu amb una creu els quadres dels documents que presenteu)
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Veracitat de les dades

[] Declaro que totes les dades sén certes i que els documents presentats sén copies fidedignes dels
documents originals.
[] Declaro que he estat informat/-ada de la possibilitat d’haver d’exhibir els originals, per confrontar les

copies presentades, quan hi hagi dubtes derivats de la qualitat de les copies o per la rellevancia del
document en el procediment, quan aixi sigui necessari.

Protecci6 de dades

Responsable del tractament: Consorci Sant Gregori

Legitimacio: Missi6 d’interés public.

Destinataris: Entitat convocant. Les dades no es comunicaran a tercers, excepte en els casos previstos per llei.

Drets: Proteccié de dades: als efectes previstos a la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de Dades
Personals i garantia dels drets digitals, i al Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del consell de 27 d'abril
de 20186, relatiu a la proteccié de les persones fisiques respecte al tractament de dades personals i a la lliure circulacié
d'aquestes dades i pel qual es deroga la Directiva 95/46/CE (Reglament general de proteccié de dades) i la Llei organica
15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, i el seu Reglament de desplegament, aprovat
pel Reial decret 1720/2007, de 21 de desembre, s'informa a la persona interessada que les dades personals consignades
en aquest document s'incorporaran al fitxer automatitzat del Consorci Sant Gregori, amb la finalitat de gestionar i tractar
les dades corresponents. Aixi mateix, les persones interessades poden exercir els drets de I'afectat/ada mitjangant escrit
adrecat al Consorci Sant Gregori, Crta. de les Planes s/n 17150 Sant Gregori (Girona), o a I'adrega de correu electronic
info@consorcisg.cat.

[ He llegit la informacié basica sobre proteccio de dades.

Signatura de la persona candidata:

Lloc i data:


mailto:info@consorcisg.cat

