
SOL·LICITANT/ SOLICITANTE

* Camps de compliment obligatori  
* Campos de cumplimiento obligatorio

Signatura / Firma

Cognoms i nom* / Apellidos y nombre*

Domicili (a efectes de notificació)* / Domicilio (a efectos de notificación)

Població* / Población

Num* Escala/Escalera Pis-Porta/Piso-Puerta

Codi Postal*/Código Postal

Telèfon / Teléfono Correu electrònic / Correo electrónico

Província/Provincia

PARTICIPACIÓ EN PROCESSOS SELECTIUS 
PARTICIPACIÓN EN PROCESOS SELECTIVOS 

  
SERVEI D'ORGANITZACIÓ I RECURSOS HUMANS 

SERVICIO DE ORGANIZACIÓN Y RECURSOS HUMANOS 
 

R
eg

is
tr

e 
d'

en
tr

ad
a 

ge
ne

ra
l

Tipus Via / Tipo vía

Cognoms i nom del representant (si fos el cas) / Apellidos y nombre del representante (si fuese el caso)(*)

Document Identificatiu* / Documento Identificativo*

Document Identificatiu / Documento Identificativo 

Esplugues de Llobregat,

Li comuniquem que les dades sol·licitades s'inclouran a un tractament de l'Ajuntament d'Esplugues de Llobregat per a la gestió de la seva sol·licitud. Les seves dades no seran cedides 
a tercers i un cop finalitzada la gestió seran conservades com a part del procediment administratiu. Per més informació podeu adreçar-vos a la nostra política de privacitat. Per a 
accedir, rectificar, suprimir o exercir la resta dels seus drets pot adreçar-se al Punt d'Atenció Ciutadana (PAC) de l'Ajuntament d'Esplugues de Llobregat, Plaça Santa Magdalena, 24 o 
Rambla Verge de la Mercè, 1 (08950) Esplugues de Llobregat o be exercir el seu dret a traves del Portal de la Ciutadania. 
  
AJUNTAMENT D'ESPLUGUES DE LLOBREGAT · Plaça Santa Magdalena, 5-6 - CP 08950, NIF P0807600B · Telèfon: 93 371 33 50  Fax 93 372 29 10  ajuntament@esplugues.cat
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Data de naixement / Fecha de nacimiento Dona / 
Mujer

Home / 
HombreSexe / SexoEdat / Edad

NOTIFICACIONS/ NOTIFICACIONES

SI NO
Accepto rebre notificació electrònica de tots els actes d'aquest procediment en aplicació del què disposa la Llei 39/2015. A tal efecte 

facilito en la present  comunicació el correu electrònic i el telèfon mòbil / Acepto recibir notificación electrónica de todos los actos de este 
procedimiento en apliación de lo que dispone la Ley 39/2015. A tal efecto facilito en la presente comunicación el correo electrónico y el teléfono móvil

DADES PERSONA REPRESENTANT (SI FOS EL CAS)/ DATOS PERSONA REPRESENTANTE (SI FUESE EL CASO)

MANIFESTO/ MANIFIESTO:

- Que són certes totes les dades que manifesto en aquesta instància / Que son ciertos todos los datos que manifiesto en esta instancia. 
- Que no estic inhabilitat/ada per a l'exercici de les funcions públiques ni he estat separat/ada mitjançant expedient disciplinari del servei de qualsevol 
   Administració Pública / Que no estoy inhabilitado/da para el ejercicio de las funciones públicas ni he estado separado/da mediante expediente disciplinario del servicio de 
   cualquier Administración Pública. 
- Que no pateixo cap malaltia ni estic afectat/ada per cap impediment físic que impossibiliti el normal exercici de les funcions atribuïdes / Que no padezco  
ninguna  enfermedad ni estoy afectado/a por ningún impedimento físico que imposibilite el normal ejercicio de las funciones atribuidas. 
- Que accepto les bases que regulen la convocatòria / Que acepto las bases que regulan la convocatoria. 
- Que estic assebentat/ada que l'aportació de dades o documents falsejats o inexistents podrà ser motiu per cancel·lar o deixar sense efecte la meva 
  sol·licitud, o la meva exclusió del procés selectiu en qualsevol de les fases en què es trobi, sense perjudici que es puguin emprendre les accions legals 
  procedents, segons els articles 392, 399 i 406 del Codi Penal / Que estoy enterado/ada que la aportación de datos o documentos falseados o inexistentes podrá ser 
  motivo para cancelar o dejar sin efecto mi solicitud, o mi exclusión del proceso selectivo en cualquiera de las fases que se encuentre, sin perjuicio de que se puedan emprender 
  las acciones legales procedentes, según los artículos 392, 399 y 406 del Código Penal.  
- Que la presentació de sol·licitud de participació comportarà l'autorització a l'Ajuntament per obtenir totes les dades que siguin necessàries d'altres 
  administracions, de conformitat amb el contingut de les bases del procés / Que la presentación de solicitud de participación comportará la autorización al 
  Ayuntamiento para obtener todos los datos que sean necesarios de otras administraciones, de conformidad con el contenido de las bases del proceso. 
- Que atorgo autorització a l'Ajuntament d'Esplugues a consultar i obtenir les dades relatives als antecedents penals per delictes sexuals a les plataformes 
  d'intermediació de dades habilitades a tal efecte per les diferents administracions públiques / Que otorgo autorización al Ayuntamiento de Esplugues a consultar y 
  obtener los datos relativos a los antecedentes penales por delictos sexuales a las plataformas de intermediación de datos habilitadas a tal efecto por las diferentes 
  administraciones públicas.

Nacionalitat / Nacionalitat

Telèfon / Teléfono Correu electrònic / Correo electrónico

EXPOSO/ EXPONGO:

Que vista la següent convocatòria d'oferta pública / Que vista la siguiente convocatoria de oferta pública:

Nom del procés / Nombre del proceso*

Que reuneixo totes i cadascuna de les condicions i circumstàncies exigides a les bases de la convocatória de referència / Que reuno todas y cada una de las 
condiciiones i circunstancias exigidas en las bases de la convocatoria de referencia,



DOCUMENTACIÓ APORTADA/ DOCUMENTACIÓN APORTADA

Currículum / Currículum

Titulació acadèmica i/o homologació de titulació / Titulación académica y/o homologación de titulación

Fotocòpia DNI / Fotocopia DNI*

Nivell llengua catalana, A2, B1, B2 o C1 / Nivel lengua catalana A2, B1, B2 o C1

Permis de conduir: A2 o B* (només si es requisit de presentació al procés) /  
Permiso de conducir: A2 o B* (únicamente si es requisito de presentación al proceso)

Declaració jurada de portar armes / Declaración jurada de llevar armas *(Exclusivament agents policía local/ Exclusivamente agentes policía local)

Certificat d'aptitud en espanyol per a estrangers expedit per les escoles oficials d'idiomes /  
Certificat de aptitud en español para extranjeros expedido por las escuelas oficiales de idiomas

Nivell llengua castellana (només per persones amb nacionalitat no espanyola)/ Nivel lengua castellana (solo para personas con nacionalidad no española)

Diploma d'espanyol d'acord amb els nivells establerts en el RD 264/2008, de 22 de febrer, pel que es modifica el RD 1137/2002, de 
21 d'octubre, o certificació acadèmica que acrediti haver superat totes les proves adreçades a la seva obtenció /  
Diplona de español de acuerdo con los niveles establecidos en el RD 264/2008, de 22 de febrero, por el que se modifica el RD 1137/2002, de 21 de octubre, 
o certificación académica que acredite haber superado todas las pruebas dirigidas a su obtención.

Certificat conforme s'ha cursat la primària, secundaria i batxillerat a Espanya o equivalent /  
Certificado conforme se ha cursado la primaria, secundaria y bachillerato en España o equivalente.

*Només si és requisit de presentació al procés. 
* Únicamente si es requisito de presentación al proceso.
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SOL·LICITANT/ SOLICITANTE
* Camps de compliment obligatori 
* Campos de cumplimiento obligatorio
Signatura / Firma
PARTICIPACIÓ EN PROCESSOS SELECTIUS
PARTICIPACIÓN EN PROCESOS SELECTIVOS
 
SERVEI D'ORGANITZACIÓ I RECURSOS HUMANS 
SERVICIO DE ORGANIZACIÓN Y RECURSOS HUMANOS
 
Registre d'entrada general
Document Identificatiu* / Documento Identificativo*
Document Identificatiu / Documento Identificativo 
Li comuniquem que les dades sol·licitades s'inclouran a un tractament de l'Ajuntament d'Esplugues de Llobregat per a la gestió de la seva sol·licitud. Les seves dades no seran cedides a tercers i un cop finalitzada la gestió seran conservades com a part del procediment administratiu. Per més informació podeu adreçar-vos a la nostra política de privacitat. Per a accedir, rectificar, suprimir o exercir la resta dels seus drets pot adreçar-se al Punt d'Atenció Ciutadana (PAC) de l'Ajuntament d'Esplugues de Llobregat, Plaça Santa Magdalena, 24 o Rambla Verge de la Mercè, 1 (08950) Esplugues de Llobregat o be exercir el seu dret a traves del Portal de la Ciutadania.
 
AJUNTAMENT D'ESPLUGUES DE LLOBREGAT · Plaça Santa Magdalena, 5-6 - CP 08950, NIF P0807600B · Telèfon: 93 371 33 50  Fax 93 372 29 10  ajuntament@esplugues.cat
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Sexe / Sexo
NOTIFICACIONS/ NOTIFICACIONES
Accepto rebre notificació electrònica de tots els actes d'aquest procediment en aplicació del què disposa la Llei 39/2015. A tal efecte
facilito en la present  comunicació el correu electrònic i el telèfon mòbil / Acepto recibir notificación electrónica de todos los actos de este
procedimiento en apliación de lo que dispone la Ley 39/2015. A tal efecto facilito en la presente comunicación el correo electrónico y el teléfono móvil
DADES PERSONA REPRESENTANT (SI FOS EL CAS)/ DATOS PERSONA REPRESENTANTE (SI FUESE EL CASO)
MANIFESTO/ MANIFIESTO:
- Que són certes totes les dades que manifesto en aquesta instància / Que son ciertos todos los datos que manifiesto en esta instancia.
- Que no estic inhabilitat/ada per a l'exercici de les funcions públiques ni he estat separat/ada mitjançant expedient disciplinari del servei de qualsevol
   Administració Pública / Que no estoy inhabilitado/da para el ejercicio de las funciones públicas ni he estado separado/da mediante expediente disciplinario del servicio de
   cualquier Administración Pública.
- Que no pateixo cap malaltia ni estic afectat/ada per cap impediment físic que impossibiliti el normal exercici de les funcions atribuïdes / Que no padezco 
ninguna  enfermedad ni estoy afectado/a por ningún impedimento físico que imposibilite el normal ejercicio de las funciones atribuidas.
- Que accepto les bases que regulen la convocatòria / Que acepto las bases que regulan la convocatoria.
- Que estic assebentat/ada que l'aportació de dades o documents falsejats o inexistents podrà ser motiu per cancel·lar o deixar sense efecte la meva
  sol·licitud, o la meva exclusió del procés selectiu en qualsevol de les fases en què es trobi, sense perjudici que es puguin emprendre les accions legals
  procedents, segons els articles 392, 399 i 406 del Codi Penal / Que estoy enterado/ada que la aportación de datos o documentos falseados o inexistentes podrá ser
  motivo para cancelar o dejar sin efecto mi solicitud, o mi exclusión del proceso selectivo en cualquiera de las fases que se encuentre, sin perjuicio de que se puedan emprender
  las acciones legales procedentes, según los artículos 392, 399 y 406 del Código Penal. 
- Que la presentació de sol·licitud de participació comportarà l'autorització a l'Ajuntament per obtenir totes les dades que siguin necessàries d'altres
  administracions, de conformitat amb el contingut de les bases del procés / Que la presentación de solicitud de participación comportará la autorización al
  Ayuntamiento para obtener todos los datos que sean necesarios de otras administraciones, de conformidad con el contenido de las bases del proceso.
- Que atorgo autorització a l'Ajuntament d'Esplugues a consultar i obtenir les dades relatives als antecedents penals per delictes sexuals a les plataformes
  d'intermediació de dades habilitades a tal efecte per les diferents administracions públiques / Que otorgo autorización al Ayuntamiento de Esplugues a consultar y
  obtener los datos relativos a los antecedentes penales por delictos sexuales a las plataformas de intermediación de datos habilitadas a tal efecto por las diferentes
  administraciones públicas.
EXPOSO/ EXPONGO:
Que vista la següent convocatòria d'oferta pública / Que vista la siguiente convocatoria de oferta pública:
Que reuneixo totes i cadascuna de les condicions i circumstàncies exigides a les bases de la convocatória de referència / Que reuno todas y cada una de las
condiciiones i circunstancias exigidas en las bases de la convocatoria de referencia,
DOCUMENTACIÓ APORTADA/ DOCUMENTACIÓN APORTADA
Nivell llengua castellana (només per persones amb nacionalitat no espanyola)/ Nivel lengua castellana (solo para personas con nacionalidad no española)
*Només si és requisit de presentació al procés.
* Únicamente si es requisito de presentación al proceso.
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