Ajuntament
d’Argentona

SOL-LICITUD DE PARTICIPACIO EN PROCESSOS SELECTIUS
Nom interessat: NIF:
Domicili:
Codi Postal: Poblacié: Teléfon:

Correu electronic:

I:l Sollicito rebre les notificacions relacionades amb aquest tramit Gnicament per mitjans electronics, en
exercici del dret que em reconeix l'article 41.1 de la Llei 39/2015.

EXPOSO que desitjo participar en el procés selectiu per la cobertura d'una plaga d'

ASSESSOR JURIDIC

i a efectes dacreditar el compliment dels requisits per participar-hi, adjunto
documentacié seglent,

|:| Document nacional d'identitat
|:| Document justificatiu d'abonament de la taxa
|:| Certificat que acrediti el coneixement nivell C1 exigit de llengua catalana

|:| No autoritzo, en virtut del que preveu larticle 28.2 de la LPACAP, a
'Ajuntament d’Argentona a consultar o obtenir els documents preceptius o
facultatius del present procediment de seleccid que hagin estat elaborats per
qualsevol administracio.

Per aixo,
SOL-LICITO ser admeés/a per prendre part en aquest procés selectiu.

Declaro responsablement

Que reuneixo tots i cadascun dels requisits exigits d'acord amb el que preveuen les

bases per poder participar en la convocatoria per la cobertura d’'una plaga d'

ASSESSOR JURIDIC

Argentona a Signatura

TRACTAMENT DE DADES PERSONALS:

Responsable del tractament: Ajuntament d’Argentona.

Finalitat: Gestionar i donar resposta a la seva sol-licitud

Més informacio del tractament de dades: http://argentona.cat/politicaprivacitat

Drets de les persones: podeu accedir a les vostres dades, rectificar-les o suprimir-les, oposar-vos al
tractament i sol«licitar-ne la limitacié, enviant la vostra sol-licitud a I'Oficina d'Atenci6 al Ciutada - Exercici de
drets, a I'Ajuntament d'Argentona, cr. Gran, 59 08310 Argentona o mitjancant la seva seu electronica
https://seuelectronica.argentona.cat
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