*
Ajuntament { J4 > d’Ulldecona

Sol-licitud de participacio en proves selectives de
personal al servei de I’Ajuntament d’Ulldecona

Dades del sol-licitant

Nom i cognoms o raé social

DNI/NIE:

Adreca a efectes de notificacio

Adrega:

Poblacio:

Teléfon fix: Teléfon mobil (obligatori):

Correu electronic (obligatori):

Convocatoria:

Borsa de treball de socorrista

Documents que aporto:

[] Curriculum vitae.
Autobaremacio de meérits (Annex Il), amb la documentacié acreditativa corresponent als mérits al-legats.
Certificat acreditatiu del nivell de coneixements de la llengua catalana (nivell B1).

|:| Si escau, certificat acreditatiu del nivell de coneixements de la llengua castellana (només aspirants amb
nacionalitat diferent de I'espanyola).

|:| Document que acrediti la inscripcié en el ROPEC o la possessio de les condicions necessaries per a obtenir-la.

Exposo:

*  Que compleixo tots els requisits exigits a les bases reguladores.
* Que en cas de no poder aportar en aquest moment els certificats acreditatius del meu nivell de coneixement
de catala o castella, vull fer el seglient:
I:' Presentacio dels certificats en un moment posterior, en tot cas abans de l'inici de les proves.
[[] Realitzacio d’'una prova de coneixements.

Signatura
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