A AMB % Area Metropolitana
® + de Barcelona

SOL-LICITUD DE PARTICIPACIO EN PROCESSOS D'OFERTA PUBLICA

NUumero d’expedient de la convocatoria

Denominaci6 del lloc convocat

COGNOMS NOM
NIF/NIE/Passaport Telefon
Nacionalitat

Adreca per a notificacions
Nam. Pis Municipi Codi postal
Provincia Pais

Adreca electronica

Si NO Autoritzo a ser notificat electronicament.

TITULACIO

CERTIFICAT DE CONEIXEMENTS DE LLENGUA CATALANA (indicar nivell)

CERTIFICAT DE CONEIXEMENTS DE LLENGUA ESPANYOLA (indicar nivell)

si NO SOL-LICITO participar pel torn de reserva de places per a persones
amb discapacitat.

Si teniu necessitats especials per fer les proves, indiqueu I'adaptacié sol-licitada. Podeu
adjuntar a la sollicitud la copia del dictamen o certificat emés per I'equip
multidisciplinari competent o aportar-lo a Recursos Humans abans de [inici de les
proves:



Area Metropolitana
de Barcelona

/A AMB

SOL-LICITO 'admissio al procés selectiu que regulen aquest bases i DECLARO:

Que compleixo els requisits establerts en la base segona de les bases generals que
regulen les convocatories per a l'accés a places de personal funcionari de carrera de
'AMB que es convoquin d’'acord amb ['oferta publica d'ocupacié, aixi com aquells
que determini de forma especifica, les bases d'aquesta convocatoria.

DECLARO, sota la meva responsabilitat i amb les conseqliéncies que preveuen
aquestes bases, que les dades facilitades en aquesta sol‘licitud i en els documents
adjunts son certes.

Signat, data

Si NO Autoritzo que I'’Area Metropolitana de Barcelona faciliti al Consorci del Parc
Natural de la Serra de Collserola i al Consorci de I'Habitatge de I'Area Metropolitana de Barcelona,
laccés a les dades daquesta sollicitud quan aixi ho sollicitin per cobrir necessitats
urgents de nomenament o contractaci6 de personal temporal. L'autoritzacidé de cessid
d’'aquestes dades no comporta I'obligacié d'acceptar cap proposta de nomenament o
contractacié realitzada per part d’aquestes administracions, per tant la no acceptacié no
modifica la posici6 de l'aspirant en la borsa de treball de 'AMB. D’altra banda, I'acceptacié
del nomenament o contracte amb alguna d’aquestes administracions comportara
que [I'AMB no ofereixi nous nomenaments a l'aspirant fins que aquest comuniqui al
servei de Recursos Humans de 'AMB la finalitzacié d’aquella relacié de servei.

Signat, data

Les dades personals que heu facilitat en aquest procés selectiu seran tractades amb I'Unica finalitat de gestionar aquest
procés selectiu,d’acord amb l'article 66 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu comi de
les administracions publiques. El responsable del tractament és 'Area Metropolitana de Barcelona (AMB). La base
juridica és el consentiment i I'habilitacié legal de contractacié publica, Les vostres dades no se cediran ni es transferiran
sense el vostre consentiment o una previsio legal. Per a més informacio, podeu consultar la nostra politica de privacitat
a www.amb.cat. Aixi mateix, us informem que podeu exercir els drets d'accés, rectificacio, supressio, oposicié i limitacio
al tractament de les dades, d'acord amb la legislacié vigent, a través de la Seu electronica de I'AMB o presencialment al
Registre de I'Area Metropolitana de Barcelona, ¢/ 62, nim. 16-18 edifici A - Zona Franca, 08040 Barcelona.


ict_bruna
Texto escrito a máquina

ict_bruna
Texto escrito a máquina

ict_bruna
Texto escrito a máquina

ict_bruna
Texto escrito a máquina

ict_bruna
Texto escrito a máquina

ict_bruna
Texto escrito a máquina

ict_bruna
Texto escrito a máquina

ict_bruna
Texto escrito a máquina

ict_bruna
Texto escrito a máquina

ict_bruna
Texto escrito a máquina

ict_bruna
Texto escrito a máquina

ict_bruna
Texto escrito a máquina

ict_bruna
Texto escrito a máquina

ict_bruna
Texto escrito a máquina

www.amb.cat

	Casilla de verificación16: Off
	Casilla de verificación17: Off
	Número d'expedient: 
	Denominació del lloc: 
	COGNOMS: 
	NOM: 
	NIF: 
	NACIONALITAT: 
	Adreça: 
	Num: 
	Telèfon: 
	Pis: 
	Codi postal: 
	Adreça electrònica: 
	TITULACIÓ: 
	GRAU DISCAPACITAT: 
	Casilla de verificación22: Off
	Casilla de verificación14: Off
	Casilla de verificación19: Off
	Municipi: 
	País: 
	Provincia: 
	CATALÀ: 
	CASTELLÀ: 


