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SOL·LICITUD DE PARTICIPACIÓ EN LA CONVOCATÒRIA PÚBLICA DE SELECCIÓ D’UNA PLAÇA D’ARQUITECTE/A, GRUP A1
EXPEDIENT NÚM. 6009/2025
	DADES DE LA PERSONA INTERESSADA
	☐Persona física                    ☐Persona jurídica

	Nom i Cognoms/Raó social:
	DNI/NIE/PASSAPORT:

	Adreça:
	Municipi:
	Codi postal:

	Telèfon:
	Adreça electrònica:

	DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT
	        ☐Persona física                 ☐   Persona jurídica

	Nom i Cognoms/Raó social:
	DNI/NIE/PASSAPORT:

	Adreça:
	Municipi:
	Codi postal:

	Telèfon:
	Adreça electrònica:


	☐Notificació electrònica
	Adreça electrònica:
	☐Correu postal

	
	Telèfon mòbil:
	


 Declaro sota la meva responsabilitat que:

1. Accepto les bases generals i específiques de la present convocatòria.
2. Reuneixo les condicions exigides a les bases generals i específiques de la present convocatòria i que totes les dades aportades a la sol·licitud són certes.
3. Accepto l’obligació de comunicar a l’Ajuntament de la Garriga qualsevol variació que pogués produir-se d’ara endavant i a facilitar tota la informació que em sigui requerida, d’acord amb la normativa vigent.
CONSULTA DE DOCUMENTACIÓ A ALTRES ADMINISTRACIONS PÚBLIQUES


Els documents que en qualitat de persona interessada ha d'aportar en aquest procediment i s’enumeren a continuació, seran consultats o obtinguts directament per l'Ajuntament sempre i quan vostè no s'oposi marcant la casella que figura més avall. Si marca la casella li correspondrà vostè motivar aquesta oposició i aportar-los.

- Títols oficials MINISTERI D’EDUCACIÓ

   FORMCHECKBOX 
 M’oposo a la consulta de les meves dades i declaro que aportaré jo la informació requerida.
	DOCUMENTACIÓ QUE CAL ADJUNTAR 

	 FORMCHECKBOX 
 
	Currículum vitae

	 FORMCHECKBOX 
 
	Títol acadèmic exigit a les bases (en cas de no autoritzar la seva consulta) 

	 FORMCHECKBOX 
 
	Certificat nivell C1 de català o equivalent

	 FORMCHECKBOX 
 
	Justificant d’haver abonat els drets de procediment establerts a l’Ordenança Fiscal 

	 FORMCHECKBOX 
 
	Carnet de conduir classe B


Si la persona interessada ja ha aportat documentació anteriorment a qualsevol administració pública haurà d’indicar en quin moment i davant de quina administració va presentar l’esmentada documentació de manera que l’Ajuntament de la Garriga pugui sol·licitar-la:

	Document:     
	Administració:      
	Data:     

	Document:     
	Administració:      
	Data:     

	Document:     
	Administració:      
	Data:     


Signatura:

La Garriga,       de/d’       de 20     
Informació bàsica sobre protecció de dades

Us informem que les dades personals facilitades en aquesta sol·licitud seran tractades per l’Ajuntament de la Garriga com a responsable del tractament per registrar i valorar les sol·licituds de participació i informació a les persones sol·licitants. La legitimació del tractament serà el consentiment de la persona que s’inscriu (art. 6.1.a RGPD) i en compliment de la prestació de serveis (art. 6.1.b RGPD). Les dades no es comuniquen a terceres persones.. Per exercir els drets d’accés, rectificació, supressió, oposició al tractament i sol·licitud de limitació del tractament es pot fer a través de la Seu electrònica i presencialment a l’Oficina d’Atenció a la Ciutadania. Es pot consultar informació addicional i detallada sobre protecció de dades en aquest enllaç.
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