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AJUNTAMENT DE MOLLERUSSA
                              (LLEIDA)
                                                _______


SOL·LICITUD DE PARTICIPACIÓ EN PROCESSOS SELECTIU D’ESTABILITZACIÓ
D’acord amb la Convocatòria i Bases publicades al BOP Lleida núm. 249 de 30.12.2022


Denominació de la plaça a la que s’opta: ______________________________________
No.CLT ______________
Nom: ___________________ 	Cognoms: _____________________________________
DNI/NIE/Passaport: ______________________ 	Telèfon: _______________________
Adreça: ______________________________________________________________
CP: _____________________ Població: _____________________________________
Nacionalitat: ____________________________
	SÍ 	NO     Autoritzo a ser notificat electrònicament 
Adreça electrònica per notificacions: _________________________________________
Documentació dels requisits generals que s’adjunta: 
 	 DNI 
 	 Fotocòpia titulació exigida 
         	 Document acreditatiu exempció proves de llengües (si s’escau) 
La documentació que es presenti per via telemàtica, haurà de ser en format pdf, i amb la qualitat òptima per a la seva lectura. No s’acceptaran documents en format imatge (png, jpg, etc.) 
Sol·licitud perquè l’administració acrediti d’ofici: 
Certificat de Serveis Prestats a l’Ajuntament de Mollerussa. 
[bookmark: _GoBack]Sol·licito l’admissió al procés selectiu d’estabilització i Declaro, reuneixo totes i cadascuna de les condicions exigides en les bases de la plaça a la qual es presenta (sempre a data d’expiració del termini assenyalat per a la seva presentació) i que es compromet, en cas d’ésser proposat/da per al corresponent nomenament, a prestar jurament o promesa d’acord amb el que estableix el Text refós de la Llei de l’Estatut Bàsic de l’Empleat Públic, aprovat per Reial Decret Legislatiu 5/2015, de 30 d’octubre
Declaro, sota la meva responsabilitat i amb les conseqüències que preveuen les bases reguladores, que les dades facilitades en aquesta sol·licitud i en els documents adjunts són certes.  
A _______________, a data _____________________________________
Signat:


Pl. de l’Ajuntament, 2  -  25230 Mollerussa  -  Tel.: 973 60 07 13  -  ajuntament@mollerussa.cat
image1.jpeg




