
AJUNTAMENT DE SIMAT DE LA VALLDIGNA  / PL. DE LA CONSTITUCIÓ, 1
46750 SIMAT DE LA VALLDIGNA  /  CIF: P-4623300C  /  TELÈFON: 96 281 00 07  /  FAX: 96 281 19 84   

SOL·LICITUD  PER  A  LA  PARTICIPACIÓ  EN  EL  PROCÉS  DE
SELECCIÓ  PER  A  LA  CONTRACTACIÓ,  MITJANÇANT
CONTRACTE DE RELLEU, DE PERSONAL LABORAL, AGENT
DE LA BRIGADA MUNICIPAL, PEÓ, PER CONCURS-OPOSICIÓ.

En/Na    amb D.N.I    ,

amb data de naixement   /  /  , domicili a efectes de notificacions en 

C/   Localitat  

C.P.    Província  

Telèfon  i correu electrònic  ,

EXPOSA:

Que obert el termini d'admissió de sol·licituds per participar en el procés selectiu d'agent
de la brigada municipal, peó i constitució de borsa de treball;

 Reunisc tots i cadascun dels requisits exigits en la convocatòria a la data d'expiració del
termini de presentació de sol·licituds.

SOL·LICITA:

 Ser admès a participar en el procés selectiu d'agent de la brigada municipal,  peó i
constitució de borsa de treball.

DOCUMENTS QUE ACOMPANYA:

1. Fotocòpia del DNI o núm. Identitat Estranger.
2. Justificant d'haver abonat els drets d'examen, mitjançant resguard de l'ingrés bancari en
el compte ES22 2100 7395 86 2200025433, en què es farà constar la convocatòria a què
correspon i dades personals de l'aspirant, per import de 10,00 €.
3. Currículum vitae de l'aspirant, per valorar-lo en la fase de concurs.
4. Informe de vida laboral actualitzat.
5. Documentació acreditativa dels mèrits que s'al·leguen a l'efecte de valoració en la fase
de concurs:

5.1. Títol de manipulador de productes fitosanitaris:

 Bàsic  Qualificat

5.2. Fotocòpia del carnet de conduir amb categoria superior a la requerida:

 C1  C  BE

5.3. Títol de cicle formatiu de grau superior o estudis universitaris relacionats amb 
les funcions a dur a terme:

 Cicle formatiu de grau superior:

 Diplomatura universitària:

 Llicenciatura/Grau universitari:
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5.4.  Acreditació d'haver realitzat  cursos,  seminaris  o formació complementària
relacionats amb les funcions pròpies  del  lloc  de  treball,  convocats,  organitzats,
impartits o homologats per centres oficials:

-  Núm. d'hores:  

-  Núm. d'hores:  

-  Núm. d'hores:  

-  Núm. d'hores:  

5.5.  Acreditació de trobar-se en situació de desocupació degudament registrat
com a tal en les oficines del centre Servef corresponent, mitjançant:

 Document d'Alta i Renovació de la Demanda d'Ocupació (DARDE)

5.6. Acreditació d'estar empadronat en Simat de la Valldigna, amb una antiguitat
mínima d'un any, mitjançant:

 Volant d'empadronament

5.7. Altres documents:
 

Simat de la Valldigna,   de    de 2015 

El sol·licitant,

____________________________________________________________________________
_________
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