Ajuntament de
Sant Pol de Mar

SOL-LICITUD DE PARTICIPACIO EN PROCES SELECTIU
4 PLACES D’AGENT POLICIA LOCAL | BORSA DE TREBALL

DADES SOL-LICITANT
Nom i cognoms DNI
Representant DNI
Adrega (a efectes notificacio) Codi Postal | Poblacié
Teléfon Adreca de correu electronic (Per eNotum)
EXPOSO:

1.

Per tal de participar en el procés de selecci6 ‘4 places d’Agent de policia local’ (Exp. 349/2021) declaro
que compleixo amb tots els requisits exigits en la convocatoria i accepto les seves condicions.

2. Que accepto les bases i desitjo prendre part del procés selectiu esmentat, i adjunto la documentacio
segiient a efectes d’acreditar el compliment dels requisits per a participar:
(] Fotocopia del DNI i/o passaport.
] Fotocopia permis de conduir A2 i B.
[] Acreditaci6 titulacio exigida
(] Document normalitzat de relacié de mérits
(] Curriculum vitae académic i professional.
[] Acreditacié de nivell de la llengua catalana
(] Justificant de pagament dels drets d’examen (9,00€).
DECLARO:
1. No haver estat condemnat per cap delicte. No estar inhabilitat per a I'exercici de les funcions publiques,
ni estar separat mitjangant expedient disciplinari del servei de cap administracié publica.
2. No patir cap malaltia, disminucié fisica o psiquica que impedeixin I'exercici de les funcions propies de les
places a proveir i que permeti el correcte desenvolupament del procés selectiu en totes les seves fases.
3. Que no em trobo afectat per cap dels motius d’incompatibilitat continguts a la Llei 53/1984, de 26 de
desembre.
4. Que prenc el compromis de mantenir els permisos de conduir, mentre es mantingui la relacié
funcionarial amb la policia de Sant Pol de Mar.
5. Que prenc el compromis de portar armes de foc, d’acord amb la normativa vigent.
6. Que disposo del certificat de coneixements de llengua castellana, en cas de no tenir la nacionalitat
espanyola.
7. Que declaro que son certes les dades recollides en aquesta sol-licitud, que reuneixo les condicions

exigides per a l'ingrés i, especialment, les assenyalades en la convocatoria, i que em comprometo a
provar les dades que consten en aquesta sol-licitud si em sdn requerides.

Per tot l'exposat, SOL-LICITO:

Que s'admeti la meva sol-licitud per a 'esmentat procés selectiu i que s’accepti aquesta declaracié jurada als
efectes del compliment dels requisits.

Lloc, data i signatura.
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