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Annex 1 - Sol·licitud de participació en proves selectives
de personal al servei de l’Ajuntament d’Ulldecona

Dades del sol·licitant 
Nom i cognoms o raó social

Tipus d’identificació

DNI / NIF   NIE

Número identificador del document – lletra

Adreça a efectes de notificació
Escolliu el mitjà preferent per a rebre les notificacions corresponents a aquesta sol·licitud:

o Notificació en paper:

Adreça: __________________________________________________________________________________

Codi Postal i Municipi:_______________________________________________________________________

Telèfon: __________________________________________________________________________________

o Notificació electrònica: a la meva bústia electrònica, accessible des de: https://www.seu-e.cat/web/ulldecona

Avís de notificació
D’acord amb la normativa vigent, autoritzo l’Ajuntament d’Ulldecona que m’enviï avisos per informar-me de les
notificacions pendents de recollir en relació amb aquesta sol·licitud:

o Al telèfon mòbil: ________________________________________________________________________

o A l’adreça de correu electrònic:_____________________________________________________________

Convocatòria:

Publicació: BOPT 29/12/2022

Denominació: Auxiliar administratiu

Places en relació de llocs de treball: 1

Règim: Funcionarial

Forma de selecció: Concurs-oposició

Documents que aporto: 

o Còpia del Document Nacional d’Identitat o del passaport.

o Certificat de nivell de suficiència C1 de català o equivalent.

o Certificat de coneixements de llengua castellana, nivell C1, si s’escau.

o Currículum vitae.

o Còpia dels títols acadèmics exigits a la base segona.

o Annex 2. Declaració de mèrits i còpia de la documentació acreditativa dels mèrits al·legats.

o Informe de vida laboral actualitzat.

Demano:

Participar en les proves selectives per a l’accés a la plaça que s’indica a l’apartat convocatòria i declaro conèixer i
acceptar el contingut de les bases i reunir tots i cadascun dels requisits per accedir a la plaça i/o condicions exigides
en la base 2a de la convocatòria.

Signatura

Ulldecona,  

L’Ajuntament d’Ulldecona és el Responsable del tractament de les dades personals proporcionades sota el seu consentiment i l’informa que aquestes
dades es tractaran de conformitat amb el que estableix el Reglament (UE) 2016/679, de 27 d’abril (GDPR), i la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre
(LOPDGDD), amb la finalitat del qual és gestionar la petició i mantenir la comunicació i la informació necessàries per a proporcionar un servei de qualitat i
conservar-les durant no més temps del necessari per a mantenir la finalitat del tractament i quan ja no sigui necessari per a aquesta finalitat, se suprimiran
amb mesures de seguretat adequades per a garantir-ne la pseudonimització o la destrucció total. No es comunicaran les dades a tercers, tret que sigui
obligació legal. Així mateix, se l’informa que pot exercir els drets d’accés, rectificació, portabilitat i supressió de les seves dades i els de limitació i oposició
al seu tractament tot adreçant-se a Ajuntament d'Ulldecona a carrer Major, 49 - 43550 Ulldecona (Tarragona). Email: ajuntament@ulldecona.cat i el de
reclamació a https://apdcat.gencat.cat.

https://www.seu-e.cat/web/ulldecona
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Acreditació de pagament de la taxa sobre participació en proves selectives municipals (Secció 9 de
l’ordenança fiscal municipal reguladora de les taxes)

El pagament de la taxa es pot fer efectiu:

a) A la tresoreria de la corporació, en el moment de presentació de la sol·licitud.

b) Mitjançant ingrés en caixa o transferència bancària al següent compte corrent de BBVA.

Oficina: Ulldecona

Número de compte: ES50 0182 5634 1202 0003 5381

c) Per gir postal o telegràfic.

Quan el pagament s'efectuï mitjançant ingrés en caixa o transferència bancària o bé per gir postal o telegràfic, s'ha de
fer constar com a remitent el nom i cognoms de l'aspirant, la data del lliurament i l'import corresponent, i s'ha d'adjuntar
a la sol·licitud una fotocòpia del resguard de la imposició.

A segellar per la Tresoreria municipal, en cas de pagament presencial:
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