
Annex I: Model de sol·licitud/ instància Borsa Auxiliar de Clínica de la Residència

En/Na......................................................................,major  d’edat,  amb  DNI....................................  i
domicili  a  efectes  de  notificacions  a..............................................................................................  amb
telèfon (fixo  i  mòbil)…………...................................................................................................  i  adreça
de correu electrònic...........................................................................................................

EXPOSA:

1. Que ha tingut coneixement de  la convocatòria  per constituir una Borsa d’Auxiliar de Clínica de la
Residència  de  l’Ajuntament  de  Muro  per  cobrir  necessitats  urgents,  substitucions,  vacances,

permisos, llicències o places vacants, mitjançant contracte laboral temporal així com per atendre totes
aquelles situacions temporals o circumstancials regulades als articles 12.7  i 15.1 apartats b) i c) del
R.D. Legislatiu 2/2015, de 25 d’octubre, text refós de la Llei de l’Estatut dels Treballadors. 

2. Que declar responsablement estar en possessió de tots i cada un dels requisits o condicions exigits a
la base segona de la convocatòria.

DOCUMENTACIÓ QUE S’ADJUNTA:

a) Fotocòpia compulsada del document nacional d’identitat en vigor i/o el resguard de la sol·licitud de
renovació.

b) Fotocòpia compulsada de la titulació exigida.

c)  Documents  acreditatius  i  certificacions  requerides  pels  mèrits  a  valorar  (originals  o  fotocòpies
compulsades).

Per tot l’exposat, SOL·LICIT:

Ser admès/esa i poder prendre part en el procediment selectiu indicat.

Així mateix, SI (   ) sol·licita realitzar la prova prèvia i específica de coneixements de català.

(Marcar amb una X si es sol·licita realitzar la prova de català).

Muro, ........de................... de 2020

(Signatura)

 

Sr.  BATLE-PRESIDENT  DE  L’AJUNTAMENT  DE  MURO.

De conformitat al que disposen la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de Dades
Personals i garantia dels drets humans, s'informa als interessats que les dades personals contingudes
en la sol·licitud d'admissió,  documentació que s'acompanyi a aquesta o que es generi  a resultes
d'aquesta convocatòria, són objecte de recollida per al seu tractament única i exclusivament per a
l'exercici de funcions pròpies d'aquesta Administració, dins el present procediment selectiu per a la
seva  convocatòria,  tramitació,  qualificació  i  resolució,  per  la  qual  cosa  s'informa  que  les  dades
s'incorporaran a un fitxer de dades de caràcter personal, del qual és responsable aquest Ajuntament, i
que en cas que sigui necessari als efectes de complir amb els principis de publicitat i transparència
del procediment, algunes dades personals dels aspirants poden ser publicades en el BOIB o al tauler
d'anuncis electrònic de l'Ajuntament. Que en aquest acte l'Ajuntament informa a les interessades/ts



del  dret  de les persones  físiques a accedir  a  les  seves  dades,  a rectificar-les  i  a  cancel·lar-les.
Aquests drets podran ser exercits per mitjà d'escrit adreçat al responsable del fitxer a l'adreça postal
següent: 07440 – Muro, Plaça del Comte d'Empúries, 1. Que així mateix se m'informa en aquest acte
que les dades personals de persones físiques contingudes en la proposició només seran objecte de
cessió o comunicació en els casos, condicions, i amb previ compliment dels requisits establerts en la
Llei Orgànica de protecció de dades de caràcter personal.


