Declar que la informaci6 aportada a la sol-licitud és certa, que conec les responsabilitats juridiques derivades de la falsedat en documentacié publica.

L'article 14.2 de la llei 39/2015, d'1 d'octubre, LPAC, defineix els tercers obligats a relacionar-se amb I'administracié publica de forma electronica per qualsevol
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tramit d’'un procediment administratiu.

Departament responsable: Lloc de presentacio:
Recursos Humans Servei d'Atencié a la Ciutadania

H Carrer Canaries, 35, 3r Carrer de Canaries, 35
A! u nta ment 07800 Eivissa 07800 Eivissa
d’Eivissa Tel. 971 39 76 00 (Ext.21300)  Tel.: 97139 76 00

Fax 971 39 75 88 Fax: 971397571
rrhh@eivissa.es sac@eivissa.es

SOL-LICITUD D'ADMISSIO PER PRENDRE PART EN EL PROCES SELECTIU D'UNA
BORSA DE TREBALL D'AUXILIAR SOCI-SANITARI (TREBALLADOR/A FAMILIAR)
PER COBRIR AMB CARACTER TEMPORAL NECESSITATS URGENTS DE
PRESTACIO DE SERVEIS A L'AJUNTAMENT D'EIVISSA

PERSONA SOL:-LICITANT

1r llinatge: 2n llinatge: Nom:

Doc. d’identitat: Data de naixement: Teléfon 1: Teléfon 2:
Nacionalitat: Adreca: NUm.: Pis:
Municipi: Provincia: C.P.:

Kj

Altres (poligon, nom de la casa, etc.): Correu electronic (*):

Grau discapacitat: Descripcio: Adaptacié que sol-licita:

(*)Adreca de correu electronic per I'enviament dels avisos regulats en l'article 41 de la Llei 39/2015, d'1 d’octubre, del procediment
administratiu comu de les administracions publiques.

DADES DE NOTIFICACIO

| Mitja preferent de notificacié: [ Notificaci6 en paper [0 Notificacié telematica(**) |
(**) Es requereix certificat electronic valid. No és el correu electronic.

EXPOS

Que, vistes les bases de la convocatoria d'una borsa de treball d'auxiliar soci-sanitari (treballador/a
familiar) per cobrir amb caracter temporal necessitats urgents i inajornables de prestacié de serveis
a I'Ajuntament d'Eivissa.

DECLARACIO JURADA

Declar que reuneix tots i cadascun dels requisits exigits a la base segona de la convocatoria i que
son certes les dades que s'hi consignen.

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d'abril
de 2016,

Don el meu consentiment perqué l'area de Recursos Humans de I'Ajuntament d'Eivissa utilitzi les
meves dades de caracter personal per a la seva gestid, disposant en tot cas, dels drets d'accés,
rectificacio, supressio, oposicio, dret a la limitacio del tractament i dret a la portabilitat en els termes
previstos en la legislaci6 vigent.

Sl O

DOCUMENTACIO QUE S’ADJUNTA (marcau amb una X la documentacié que es presenta)

O Document nacional d'identitat en vigor o en cas de no posseir nacionalitat espanyola, document
oficial acreditatiu de la personalitat.
0 Resguard justificatiu d'haver ingressat integrament els drets d'examen.

SOL-LICIT

| Ser admeés/esa en el procés selectiu.

Eivissa, de/d’ de20

(Signatura)
EXCM. AJUNTAMENT D’EIVISSA

Les dades facilitades per vés en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de I'Ajuntament d'Eivissa i podran ser utilitzades pel
titular del fitxer per a I'exercici de les funcions propies en I'ambit de les seues competéncies. De conformitat amb la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de
protecci6 de dades personals i garantia dels drets digitals, podeu exercitar els drets d'accés, rectificacid, supressio, oposicio, dret a la limitacié del tractament i
dret a la portabilitat mitjangant instancia presentada davant el Registre General d'Entrada de I'Ajuntament d'Eivissa.



	1r llinatge: 
	2n llinatge: 
	Nom: 
	Doc didentitat: 
	Data de naixement: 
	Telèfon 1: 
	Telèfon 2: 
	Nacionalitat: 
	Adreça: 
	Núm: 
	Pis: 
	Municipi: lkj
	Província: 
	CP: 
	Altres polígon nom de la casa etc: 
	Correu electrònic: 
	Grau discapacitat: 
	Descripció: 
	Adaptació que sollicita: 
	Notificació en paper: Off
	Notificació telemàtica: Off
	SI: Off
	Document nacional didentitat en vigor o en cas de no posseir nacionalitat espanyola document: Off
	Resguard justificatiu dhaver ingressat íntegrament els drets dexamen: Off
	Eivissa: 
	ded: 
	de 20: 


