
 

 
 
  
AJUNTAMENT DE BALSARENY  

 
 

De conformitat amb la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades, s'informa que les vostres dades seran 
incloses al fitxer informatitzat denominat “Personal de l’Ajuntament”, del qual és responsable aquest ajuntament, amb la 
finalitat de les gestions i notificacions administratives pertinents a la vostra sol·licitud i que podeu exercir els drets de 
d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició, mitjançant instància, el Registre General de l’Ajuntament a la Plaça de 
l’Ajuntament, 2 de Balsareny. 

MODEL DE SOL·LICITUD PROGRAMA COMPLEMENTARI 
DEL FOMENT DE L’OCUPACIÓ 2017 

 
SOL·LICITANT 

Nom i cognoms:   NIF: 

Domicili:     

Municipi: CP  : 

Telèfon  : Telèfon mòbil  : E-mail @ : 

ACTUO:  En nom propi 

 

EXPOSO: 
 

Que estic interessat/da a ser admès al procediment selectiu convocat per l’Ajuntament de Balsareny pel 

lloc de treball de: .......................................................................................................................................... 
 

Que accepto les bases reguladores de la convocatòria i declaro que compleixo tots els requisits 

establerts per presentar-me a aquest procés selectiu. 
 

 
SOL·LICITO: 

Ser admès al procediment selectiu convocat per l’Ajuntament de Balsareny per la provisió d’una plaça 

de: ................................................................................................................................................................. 

Que acompanyo a aquesta instància: (Marqueu el que correspongui) 

      Fotocòpia del DNI/NIE                       Currículum                                 Certificat integrat del SOC                                 

      Informe de vida laboral                       Fot. títol acadèmic                     Certificat nivell català 

      Fotocòpia mèrits                                Certificat serveis prestats           Llibre de família 

      Carnet de família nombrosa i/o monoparental                                      Resolució grau dependència                                     

 

 

Marqueu la casella si voleu rebre comunicacions i notificacions relacionades amb aquesta sol·licitud per mitjans 
electrònics (consulteu les condicions del servei a: www.balsareny.cat/seu_electronica/enotum.htm) 

Signatura sol·licitant, 

 
 
 
 
 
 

Balsareny, .........  d .................................. de 20....... 
 

IL·LM. SR. ALCALDE DE L’AJUNTAMENT DE BALSARENY 

 

x   

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.balsareny.cat/seu_electronica/enotum.htm

