
SOL·LICITUD D’ADMISSIÓ AL PROCÉS SELECTIU 
DADES PERSONALS

(*)      Vull rebre notificació electrònica de totes les actuacions relacionades amb aquest procediment. A tal efecte facilito en la present 
sol·licitud el correu electrònic i el telèfon mòbil on rebre l’avís de la posta a disposició de les notificacions.

Plaça de la Vila, 1
08184 Palau-solità i Plegamans

T. 93 864 80 56
www.palauplegamans.cat

CIF: P-0815500-D

Nom i cognoms                          DNI/NIE/Passaport

Nom i cognoms del representant (si s’escau)       DNI/NIE/Passaport

Domicili a efectes de notificació

Població           Codi postal

Correu electrònic (obligatòri en cas d’optar per la notificació electrònica*)  Telèfon   Mòbil

DECLARACIÓ RESPONSABLE

Per mitjà del present DECLARO conèixer les bases de la convocatòria, que les dades consignades en la present 
declaració són certes i que compleixo tots els requisits generals i específics de les presents bases, en data de la 
sol·licitud i que aquestes dades es mantenen en la data de la contractació, en particular que: 

No he estat condemnat per cap delicte; no estic inhabilitat per a l'exercici de les funcions públiques ni estic 
separat o suspès mitjançant expedient disciplinari del servei de cap administració pública ni tinc antecedents 
penals.
No pateixo cap malaltia ni estic afectat per cap impediment físic o psíquic que impossibiliti el normal exercici 
de les funcions pròpies de la categoria.
Tinc una alçada mínima de 1,60 m les dones i 1,65 m els homes. 
Prenc el compromís de portar armes de foc d’acord amb les condicions establertes per la normativa 
vigent.
Compleixo les condicions exigides per exercir les funcions que em puguin ésser encomanades, d'acord amb 
el que determinen la Llei 16/1991, de 10 de juliol  i les disposicions que la despleguin. 
Que els documents que faré servir per acreditar els mèrits en la fase de concurs són els següents:

DOCUMENTACIÓ ACREDITATIVA QUE S’APORTA

Original DNI
Titulació exigida
Certificat nivell intermedi llengua catalana, Nivell B2 (si s’escau)
Originals permisos de conduir A i B en vigor
Justificant acreditatiu del pagament dels drets d’examen on consti el nom, cognoms i DNI de la persona 
interessada

EXEMPCIÓ DEL PAGAMENT DELS DRETS D’EXAMEN

Sol·licito l’exempció del pagament dels drets d’examen

en aquest supòsit, caldrà abonar prèviament la taxa, i es requerirà amb posterioritat els documents acreditatius per l’exempció, 
podent ser a títol enunciatiu, còpia de la declaració d’IRPF, o certificat de l’Agència Tributària pel cas de no estar obligat a 
presentar declaració, etc.

MANIFESTO

Que sóc coneixedor/coneixedora que tot document que pugui aportar amb posterioritat i que no consti a la relació 
esmentada no es tindrà en compte per part del tribunal qualificador
 
Sota la meva responsabilitat, que les dades i documents aportats en aquesta instància són veraços i que soc 
coneixedor/a que la no veracitat de les dades facilitades comportarà l’exclusió definitiva del procés selectiu, 
sense perjudici dels efectes que pugui preveure la legislació vigent.

  
Com a persona interessada, demano ser admès/a a  la convocatòria a què es refereix aquesta sol.licitud.

Instruccions per a emplenar la sol.licitud d’admissió

Abans d’emplenar la sol·licitud llegiu les bases de la convocatòria
Escriviu les dades de la sol·licitud en majúscules
Assegureu-vos que les dades que heu consignat són perfectament llegibles
No oblideu signar l’imprès
Els drets d’examen es fixen en la quantitat de 17,14€, d’acord amb l’Ordenança Fiscal núm. 8 “Taxa per   
expedició de documents administratius”, article 7è. Tarifes epígraf 4t., de l’Ajuntament de Palau-solità i 
Plegamans, i s’han d’abonar en el següent compte del  que és titular l’Ajuntament:

SABADELL ATLÀNTIC: ES05/0081/0060/96/0002072511



Nom i cognoms                          DNI/NIE/Passaport

Nom i cognoms del representant (si s’escau)       DNI/NIE/Passaport

Domicili a efectes de notificació

Població           Codi postal

Correu electrònic (obligatòri en cas d’optar per la notificació electrònica*)  Telèfon   Mòbil

DECLARACIÓ RESPONSABLE

Per mitjà del present DECLARO conèixer les bases de la convocatòria, que les dades consignades en la present 
declaració són certes i que compleixo tots els requisits generals i específics de les presents bases, en data de la 
sol·licitud i que aquestes dades es mantenen en la data de la contractació, en particular que: 

No he estat condemnat per cap delicte; no estic inhabilitat per a l'exercici de les funcions públiques ni estic 
separat o suspès mitjançant expedient disciplinari del servei de cap administració pública ni tinc antecedents 
penals.
No pateixo cap malaltia ni estic afectat per cap impediment físic o psíquic que impossibiliti el normal exercici 
de les funcions pròpies de la categoria.
Tinc una alçada mínima de 1,60 m les dones i 1,65 m els homes. 
Prenc el compromís de portar armes de foc d’acord amb les condicions establertes per la normativa 
vigent.
Compleixo les condicions exigides per exercir les funcions que em puguin ésser encomanades, d'acord amb 
el que determinen la Llei 16/1991, de 10 de juliol  i les disposicions que la despleguin. 
Que els documents que faré servir per acreditar els mèrits en la fase de concurs són els següents:

“D’acord el que estableix l’Article 13 del Reglament General de Protecció de Dades, l’informem que les dades facilitades seran incloses en un 
tractament de dades responsabilitat de l’Ajuntament de Palau-solità i Plegamans. Les dades seran utilitzades per a la gestió del tràmit que 
esteu realitzant, i no seran cedides a tercers, llevat que sigui necessari per a la prestació del servei sol·licitat de conformitat amb les 
disposicions legals i reglamentàries aplicables en cada moment o el consentiment inequívoc, segons el cas. Un cop gestionat el tràmit seran 
conservades per obligació legal com a part del procediment administratiu. Per a més informació consulti la nostra política de privacitat.

Així mateix s’informa de la possibilitat d’exercir els seus drets d’accés, rectificació, supressió i la resta dels seus drets mitjançant la remissió 
d’un escrit dirigit al Delegat de Protecció de Dades o bé per mitjans electrònics www.palauplegamans.cat o bé presencialment o per correu 
convencional a l’adreça següent: plaça de la Vila, 1 – 08184 Palau-solità i Plegamans.”

20212-012  v2 IMP. MUNICIPAL

Palau-solità i Plegamans,  30   de/d’ d   esembre de 2019   Signatura

DOCUMENTACIÓ ACREDITATIVA QUE S’APORTA

Original DNI
Titulació exigida
Certificat nivell intermedi llengua catalana, Nivell B2 (si s’escau)
Originals permisos de conduir A2 i B en vigor
Justificant acreditatiu del pagament dels drets d’examen on consti el nom, cognoms i DNI de la persona 
interessada

EXEMPCIÓ DEL PAGAMENT DELS DRETS D’EXAMEN

Sol·licito l’exempció del pagament dels drets d’examen

en aquest supòsit, caldrà abonar prèviament la taxa, i es requerirà amb posterioritat els documents acreditatius per l’exempció, 
podent ser a títol enunciatiu, còpia de la declaració d’IRPF, o certificat de l’Agència Tributària pel cas de no estar obligat a 
presentar declaració, etc.

MANIFESTO

Que sóc coneixedor/coneixedora que tot document que pugui aportar amb posterioritat i que no consti a la relació 
esmentada no es tindrà en compte per part del tribunal qualificador
 
Sota la meva responsabilitat, que les dades i documents aportats en aquesta instància són veraços i que soc 
coneixedor/a que la no veracitat de les dades facilitades comportarà l’exclusió definitiva del procés selectiu, 
sense perjudici dels efectes que pugui preveure la legislació vigent.

  
Com a persona interessada, demano ser admès/a a  la convocatòria a què es refereix aquesta sol.licitud.

Instruccions per a emplenar la sol.licitud d’admissió

Abans d’emplenar la sol·licitud llegiu les bases de la convocatòria
Escriviu les dades de la sol·licitud en majúscules
Assegureu-vos que les dades que heu consignat són perfectament llegibles
No oblideu signar l’imprès
Els drets d’examen es fixen en la quantitat de 17,14€, d’acord amb l’Ordenança Fiscal núm. 8 “Taxa per   
expedició de documents administratius”, article 7è. Tarifes epígraf 4t., de l’Ajuntament de Palau-solità i 
Plegamans, i s’han d’abonar en el següent compte del  que és titular l’Ajuntament:

SABADELL ATLÀNTIC: ES05/0081/0060/96/0002072511
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