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ANNEX I1. SOL-LICITUD D’ADMISSIO A PROVES SELECTIVES

DADES DEL SOL-LICITANT
NOM:
COGNOMS:
DNI:
NACIONALITAT:

DOMICILI A EFECTES DE NOTIFICACIONS:

CP: MUNICIPI:
PROVINCIA: TELEFON:
CORREU ELECTRONIC:

Assabentat del procediment convocat per I'Ajuntament de Simat de la Valldigna (Valéncia) per a la
celebracio de proves selectives, per a la formacié d'una borsa d’ocupaci6é temporal per a nomenaments de
funcionaris interins, enquadrada en 1’escala d’ Administracié General, subescala Administrativa.

EXPOSA

a) Que reuneix tots i cada un dels requisits exigits en les Bases de la convocatoria.

b) Que coneix i accepta la totalitat de les Bases que regeixen aquest procediment.

c) Que aporta junt amb esta instancia els documents segients:

Fotocopia compulsada del DNI.

Fotocopia compulsada de la titulacid exigida
Justificant de pagament de la taxa

Certificat médic.

Titulaci6 del nivell B1 de Valencia.
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Full d’autobaremacio junt amb la documentacié acreditativa dels mérits al-legats (la puntuacio
d’aquest document, sera indicativa, comprovant-se pel Tribunal una vegada superada la primera
fase i examinada la documentacio6 aportada).

d) Que promet que no ha sigut separat per mitja d'expedient disciplinari del servici de qualsevol
Administracié Pablica, ni es troba incapacitat per a I'exercici de funcions publiques.

Per tot aixo, DEMANA:

Ser admés/a a les proves selectives, convocades per I'Ajuntament de Simat de la Valldigna i ressenyades a
I'inici d'esta instancia i declara que sén certes les dades consignades en ella, comprometent-se a provar
documentalment totes les dades que figuren en la sol-licitud.

En a de de

Signat:

Segons la Llei Organica 15/1999 de Proteccié de Dades de Caracter Personal, li informem que I'Ajuntament de Simat de la Valldigna incorporara les seues
dades a fitxers, els quals s'utilitzaran per als fins d'esta sol-licitud i no se cediran a cap tercer, excepte per obligacions legals i a altres Administracions
Publiques que siguen les destinataries del tractament. Addicionalment autoritza a I'Ajuntament de Simat de la VValldigna a comprovar i completar les dades
necessaries per a esta sol-licitud, consultant tant els seus propis arxius com els d'altres Administracions Publiques que siguen necessaris. Per a exercir els
seus drets d'accés, rectificacid, cancel-lacio i oposicié dirigisca's per escrit a I'Ajuntament a l'adrega que veura en la capcalera, adjuntant una fotocopia del
seu Document Nacional d'ldentitat o equivalent. L'aspirant accepta que les seues dades personals identificatives i els seus resultats de les proves de selecci6
siguen publicats en la web municipal durant el termini que dure el procés administratiu.
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AUTOBAREMACIO

NOM | COGNOMS:

a) Antiguitat- Experiencia (maxima puntuacio 7 punts)

Puntuaci6 total

DNI.:

Experiéncia com administratiu durada (en Puntuacio
Mesos)
En I’administraci6 local (0,15 per mes complet) Certificat de serveis prestats
de a x 0,15
de a
En gualsevol altra administracié publica. Certificat de serveis prestats
de a
de a x 0,10
En I’administracio local (Auxiliar. 0,05 per mes complet) Certificat de serveis prestats
de a x 0,05
de a
Total

b) Titulacions (maxima puntuacié 2 punts) (per titols iguals/o superiors als exigits)

Titol Puntuacio
Total
c¢) Coneixements de Valencia (maxima puntuacié 4 punts); puntua el maxim nivell.
Titol marcar | Puntuacid
(si)
Mitja/C1 (2,50)
Lleng. administratiu (3,00)
Superior/C2 (4,00)
TOTAL
c) Coneixements de llenglies comunitaries (maxima puntuacié 2 punts); puntua el maxim
nivell.
Certificat marcar | Puntuacio
(sf)
Bl
B2
Cl
C2
TOTAL
d) Cursos (maxima puntuacié 10 punts)
Cursos NUm. de cursos Puntuacio
Entre 11-24 hores x 0,20
Entre 25-74 hores x 0,40
Entre 75-119 hores x 0,60
120 o més hores x 1,00
TOTAL

NOTA: La puntuacié d’aquest document sera indicativa, comprovant-se pel Tribunal una vegada
superada la primera fase i examinada la documentaci6 aportada.
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RELACIO DE CURSOS:

NOM DEL CURS Durada en hores
En a de de
Signat:

Sr. Alcalde-President de I’Ajuntament de Simat de la Valldigna

NOTA: La puntuacioé d’aquest document sera indicativa, comprovant-se pel Tribunal una
vegada superada la primera fase i examinada la documentacio aportada.
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