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SOL·LICITUD DE PARTICIPACIÓ EN EL PROCÉS 
DE SELECCIÓ CORRESPONENT AL PLA 
D'OCUPACIÓ LOCAL DE SIMAT DE LA 
VALLDIGNA 2016 CONVOCAT PER 
L’AJUNTAMENT DE SIMAT DE LA VALLDIGNA. 

 

COGNOMS 
 

NOM 
 

NIF 
 

DATA NAIXEMENT NACIONALITAT 

ADREÇA 
 

TELÈFON 

CODI POSTAL 
46.750 

LOCALITAT 
SIMAT DE LA VALLDIGNA 

PROVÍNCIA 
VALÈNCIA 

EXPOSA: Que reuneix les condicions i requisits exigits en la base tercera de la convocatòria 
del Pla d'Ocupació Local de Simat de la Valldigna 2016. 

I SOL·LICITA: Prendre part en el procés de selecció establert per a la categoria professional 

PEÓ, EN GENERAL.  AUXILIAR ADMINISTRATIU,  

motiu pel qual acompanya la present instància de la següent documentació: 

 
Còpia del Document Nacional d'Identitat o del NIE de l'aspirant, o fotocòpia de la targeta 
d'identificació d'estranger, en la que haurà de constar autorització per a treballar, tractant-se 
de ciutadans nacionals d'Estats no comunitaris. 

 
Volant de l'empadronament familiar del candidat indicant l'antiguitat d'inscripció en el Padró 
Municipal d'Habitants (mínim 6 mesos). 

 Còpia del llibre de família. 

 
Còpia de la declaració de l’Impost sobre la Renda de les Persones Físiques de tots els 
membres de la unitat familiar, o certificat de l’Agència Tributària acreditatiu de no haver-la 
presentada, referida a l’últim exercici fiscal. 

 
Document acreditatiu d'estar inscrit com a demandant d'ocupació en el centre SERVEF 
corresponent (DARDE) de l'aspirant, i de tots els membres de la unitat familiar desocupats. 

 
Si és el cas, certificat expedit per l’òrgan competent que acredite discapacitat igual o 
superior al 33%, si és procedent, del sol·licitant o membres de la unitat familiar. 

 
En cas de divorci o separació, fotocòpia de la sentència judicial, conveni regulador o mesures 
provisionals. 

 
Certificat de situació, acreditatiu de ser o no beneficiari de prestacions per desocupació a la 
data d'emissió del certificat, emès pel SEPE (INEM), de tots els membres de la unitat familiar 
desocupats. 

 Còpia de la/les titulacions requerides. 

 
Documentació acreditativa del mèrits que s’al·leguen a efectes de valoració, si s’opta al lloc 
d’Auxiliar Administratiu. 
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Els documents no aportats dins el termini de presentació de sol·licituds, que finalitza l’11 
d’octubre, no podran ser valorats en els termes previstos en les bases reguladores de la 
convocatòria. 

Simat de la Valldigna, ___ de/d’_____________ de 2016. 

Signat: ________________________ 

ALCALDE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE SIMAT DE LA VALLDIGNA 


