
  

SOL·LICITUD DE PARTICIPACIÓ EN UN PROCÉS SELECTIU 

DENOMINACIÓ DE LA CONVOCATÒRIA 
UNA PLAÇA DE TÈCNIC/A AUXILIAR DE BIBLIOTECA 
 
Sol·licitant: 
Nom i cognom DNI/NIE/Passaport 

  

Domicili (via) Núm.  Escala Pis Porta 
     
Municipi Codi postal Comarca 

    
Telèfon Adreça electrònica 

  
 
Exposo: 

El meu desig és concórrer en el present procés selectiu 

Declaro: (Marqueu el que sigui procedent) 

 Que compleixo tots i cadascun dels requisits enumerats a les bases reguladores del procediment de 
selecció de 2 places d’administratiu/va i la creació d’una borsa de treball 

 Que estic exempt/a de la realització de la prova coneixement de llengua catalana de suficiència (C1) 
o equivalent i aporto documentació que ho acredita.  

 Que estic exempt/a de la realització de la prova coneixement de llengua castellana de nivell C1o 
equivalent i aporto documentació que ho acredita.  

 Que estic exempt/a del pagament de les taxes d’examen tal i com acredito aportant la documentació 
corresponent. 

En relació a protecció de dades de caràcter personal, manifesto: (caldrà marcar les caselles per 
poder ser inclòs/a al procés de selecció) 

 Estar d’acord amb que les meves dades seran incorporades en el corresponent fitxer automatitzat 
per a la gestió específica de la meva sol·licitud, d’acord amb la Llei orgànica 15/1999 de 13 de 
desembre de Protecció de Dades de Caràcter Personal. 

 Estar d’acord en que les meves dades seran tractades segons la normativa de gestió documental i 
arxiu de L’Ajuntament de Vacarisses. amb l’únic objectiu de gestionar-los, seguint l’article 66 de la 
Llei 39/2015 d’1 d’octubre, del Procediment Administratiu Comú de les Administracions Públiques. 

 Estar d’acord amb que les meves dades personals siguin tractades per l’Ajuntament de Vacarisses 
amb la finalitat de gestionar la seva sol·licitud i les actuacions objecte de la convocatòria, amb 
sotmetiment al Reglament europeu 2016/679, de 27 d’abril, general de protecció de dades, la Llei 
orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades personals i garantia dels drets digitals i 
la resta de normativa estatal complementària, així com la Llei 19/2014, de transparència, accés a la 
informació pública i bon govern i l’article 21 del Decret 8/2021, sobre la transparència i el dret 



  

d’accés a la informació pública pel qual es meves dades identificatives podran ser publicades a la 
seu electrònica de l’Ajuntament de Vacarisses. 

 Conec què el responsable del Fitxer que conte les meves dades és l’Ajuntament de Vacarisses i 
podré dirigir-se personalment o per correu convencional a l’Oficina d’Atenció Ciutadana, cr. de Pau 
Casals, 17, per exercir els meus drets d’accés, rectificació i cancel·lació de les meves dades 
personals. 

 No m’oposo a que l’Ajuntament de Vacarisses  comprovi que no ha estat condemnat/da per 
sentència ferma per delictes contra la llibertat i la indemnitat sexual ni per delictes de tràfic d'éssers 
humans, de conformitat amb el que preveu l'article 57 de la Llei orgànica 8/2021, de 4 de juny, de 
protecció integral a la infància i l'adolescència enfront de la violència.Documentació que s’adjunta: 
(Marqueu el que sigui procedent). 

 Còpia del Document Nacional d’Identitat o del passaport en vigor. 

 Còpia de la titulació exigida. 

 Fotocòpia del títol corresponent al nivell de coneixement de català  C1 requerit expedit per la 
Secretaria de Política Lingüística o equivalent, si es vol restar exempt/a de realitzar la corresponent 
prova. 

 Fotocòpia de la documentació acreditativa del nivell B2 o equivalent de castellà per a les persones que 
no tinguin nacionalitat espanyola i vulguin restar exemptes de realitzar la corresponent prova de nivell. 

 Justificant d’haver liquidat la taxa de 27,40 euros, corresponent a drets d’examen prevista a 
l’ordenança fiscal núm. 9 o bé certificat expedit pel SOC de trobar-se en situació d’atur. 

 Certificat negatiu de delictes de naturalesa sexual, si no s’ha marcat la casella a la instància de l’annex 
2 acceptant que sigui l’ajuntament qui faci la consulta. 

 Currículum vitae de l’aspirant acadèmic i professional. 

 Informe de vida laboral. 

 Documentació acreditativa dels mèrits que s’al·leguin per ser valorats a la fase de concurs.  

Observacions:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 
Dono el meu consentiment:(marqui el que correspongui) 

 Per reutilitzar els documents aportats, amb finalitat de donar compliment als drets ciutadans a no 
aportar els documents que obren en poder de les administracions públiques. 

 Per consultar les dades necessàries d’altres administracions per la resolució d’aquest tràmit 
admeses al catàleg de dades interoperables. 

 A rebre notificacions i comunicacions electròniques a l’adreça facilitada per aquest procediment. 

 Perquè l’Ajuntament de Vacarisses pugui demanar les dades que sobre mi figurin en el registre 
central de delinqüents sexuals, als efectes previstos a l’article 9 del Reial decret 1110/2015, d’11 de 
desembre, per qual es regula el registre central de delinqüents sexuals. 

 

Com a mitjà de comunicació indico com a prioritari  

 correu electrònic.  correu postal. 

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

 

Vacarisses a           de                       de  2025 Signatura 
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