g Ports IB DIR 3 de I'Entitat: A04013624
Codi SIA del Procediment: 2413520

Sol-licitud d’admissio al procés de seleccio de

guardamolls / guardamolls auxiliar

Dades de l'interessat

Tipus de persona NIF/CIF

Nom Primer cognom Segon cognom

(Solament si Tjpus de persona = Fisica)

Rao Social

(Solament si Tipus de persona = Juridica)

Dades del representant

Tipus de persona NIF/CIF

Nom Primer cognom Segon cognom

(Solament si Tjpus de persona = Fisica)

Rao Social

(Solament si Tipus de persona = Juridica)

Poder de representacié que ostenta

Nom del Conveni
(Solament s Podler de representacio que ostenta = Estic adherit a un conveni amb aquesta administracio per representar a /'interessat)

Dades a I'efecte de notificacions

Mitja de notificacié Correu electronic Mobil

Pais Provincia Municipi Nucli disseminat Codi Postal

Tipus Via Adreca Ndmero /Km Bloc  Escala Planta Porta Extra



Exposa / Sol-licita

Exposa

Sol-licita

Documentaci6 Obligatoria

D Fotocopia del DNI

D Titulacié Academica

D Titulacié nautica

|:| Certificat del nivell de catala
D Curriculum Vitae

Documentacié Opcional

D Informe de Vida Laboral

Experiéncia professional en la mateixa categoria professional o equivalent en instal-lacions portuaries dependents de I'Administracié publica

Experiencia professional en la mateixa categoria professional o equivalent en instal-lacions portuaries en ambits no inclosos en el punt
anterior

Certificats acreditatius de formacié complementaria relacionada amb el lloc de feina

Certificats acreditatius de coneixements d'informatica

OO0 oo

Certificats acreditatius dels coneixements de llengues oficials



Declaro
O Declaracié responsable

Declar, sota la meva respectabilitat, als efectes de l'article 69 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del
Procediment Administratiu Comu de les Administracions Publiques, que complesc els requisits que exigeix la
convocatoria i que disposo dels mérits al-legats, referits sempre a la data d'expiracié del termini assenyalat
per presentar les sol-licituds i durant tot el procés selectiu, i que sén certes les dades que es consignen en

aquesta sol-licitud.

En concret, declar que:

a) Complesc els requisits de nacionalitat, edat, titulacid i nivell de coneixements de llengua catalana que es
requereixen a la convocatoria per participar en aquest procés selectiu.

b) Tenc les capacitats i les aptituds fisiques i psiquiques que sén necessaries per a l'exercici de les funcions
corresponents.

c) No he estat separat, mitjancant procediment disciplinari, del servei de cap administracio, dels organs
constitucionals o estatutaris de les comunitats autonomes, ni trobar-se inhabilitades de manera absoluta o especial
per a ocupacions o carrecs publics per resolucié judicial. Em compromet a comunicar a l'autoritat convocant
qualsevol canvi que es produeixi en aquest sentit en la meva situaci6 personal.

d) Disposo dels meérits al-legats.

Em compromet a aportar la documentacié per acreditar-ho en el cas de ser requerit per 'Administracié.

Consentiment i Deure d'Informar als Interessats sobre Proteccié de Dades

He estat informat qué aquesta entitat tractara i guardara les dades aportades a la instancia i la documentacié que I'acompanya per a la
realitzacié d'actuacions administratives

Informacié basica sobre proteccié de dades

Responsable Ports de les llles Balears
Finalitat Tramitar procediments i actuacions administratives.
Legitimacio Compliment d'una missié realitzada en interés public o en I'exercici de poders publics atorgats a aquesta Entitat.

Destinataris Se cediran dades, si escau, a altres Administracions Publiques i als Encarregats del Tractament de les Dades. No hi ha previsi6 de transferéncies a
tercers paisos.
Drets Accedir, rectificar i suprimir les dades, aixi com altres drets, tal com s'explica en la informacié addicional.

Informacié Pot consultar la informacié addicional i detallada sobre Protecci6é de Dades en la seglient adreca
Addicional


/privacy

Signatura

D PRESTA EL SEU CONSENTIMENT perqueé I'entitat realitzi consultes de les dades del sol-licitant/representant a través de la Plataforma
d'Intermediaci6 de Dades i altres serveis interoperables

Signatura

Municipi Data

En el
(da/mmy/aaaa)
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