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ANEXO II
MODELO DE INSTANCIA

Nombre y apellidos: ______________________________________________________
fecha nacimiento: ___________________ NIF / CIF: __________________________
con domicilio _________________________________________________________
nº. :______ piso:____ puerta:______ población: ______________________________
código postal:_________ provincia: _______ teléfono: ___________________________
dirección electrónica: ___________________________________________________

EXPONGO:

- Que he tenido conocimiento de la convocatoria publicada por este Ayuntamiento para la cobertura de tres plazas de oficial 1 a de Brigada Municipal, adscritas a la sección de servicios y espacios públicos, mediante el sistema de concurso oposición.
- Que estoy en posesión de todas y cada una de las condiciones exigidas por las bases de selección.
- Que somos responsable de la veracidad de los documentos y la información que presente en este proceso selectivo.
- Que la titulación aportada como requisito de acceso es:____________________________

Por todo lo expuesto,

SOLICITO:

Ser admitido/a en el correspondiente proceso selectivo, para lo cual, bajo declaración responsable declaro: (marcar con una x, si corresponde)
1.__ Que reúno los requisitos de la base segunda.
2.__ Que son ciertos todos los datos y documentos/méritos del apartado de autobaremación.
3.__ Realizar la prueba de conocimientos de catalán, dado que no estoy en posesión del título del nivel de Catalán requerido (marcar con una x, si corresponde)

Realizar los ejercicios de la fase de oposición en (marcar con una x la lengua en la que quieren realizar las pruebas)
a.__ catalán
b.__ castellano

Inca, ______________ de /de __________ de 20__
(Firma de la persona interesada)

HOJA DE AUTO BAREMO

NOMBRE Y APELLIDOS: __________________________________________________

	A) Experiencia profesional (máximo de 20 puntos)
indicar puesto de trabajo, nombre de la administración/empresa, fecha de inicio y finalización
	Resultado de la auto baremación
	Baremación del Tribunal
(espacio reservado)

	
	Nombre de la empresa o de la administración pública
	Puesto de trabajo/categoría
	Fecha de inicio y finalización y Duración (años-meses-días)
	Puntuación
	

	1.-
	
	
	
	
	

	2.-
	
	
	
	
	

	3.-
	
	
	
	
	

	4.-
	
	
	
	
	

	5.-
	
	
	
	
	

	6.-
	
	
	
	
	

	7.-
	
	
	
	
	

	B) Formación (máximo 20 puntos)

	B.1. Formación académica (máximo 3 puntos)
Indicar denominación de la titulación, duración/créditos y fechas de realización.

	Resultado de la auto baremación
	Baremación del Tribunal
(espacio reservado)

	
	Denominación
	Fechas de realización
	Duración/créditos
	Puntuación
	

	1.-
	
	
	
	
	

	B.2. Formación complementaria (máximo 15 puntos)
Indicar si son de asistencia, aprovechamiento, la denominación, duración y créditos y la fecha de realización
	Resultado de la auto baremación
	Baremación del Tribunal
(espacio reservado)

	
	Asistencia/Aprovechamiento/Impartición
	Denominación
	Fechas de realización
	Duración/Créditos
	Puntuación
	

	1.-
	
	
	
	
	
	

	2.-
	
	
	
	
	
	

	3.-
	
	
	
	
	
	

	4.-
	
	
	
	
	
	

	5.-
	
	
	
	
	
	

	6.-
	
	
	
	
	
	

	7.-
	
	
	
	
	
	

	8.-
	
	
	
	
	
	

	9.-
	
	
	
	
	
	

	9.-
	
	
	
	
	
	

	10.-
	
	
	
	
	
	

	11.-
	
	
	
	
	
	

	12.-
	
	
	
	
	
	

	13.-
	
	
	
	
	
	

	14.-
	
	
	
	
	
	

	15.-
	
	
	
	
	
	

	16.-
	
	
	
	
	
	

	17.-
	
	
	
	
	
	

	18.-
	
	
	
	
	
	

	B.3. Conocimientos orales y escritos de la lengua catalana (máximo 2 puntos)
	Resultado de la auto baremación
	Baremación del Tribunal
(espacio reservado)

	
	Niveles de catalán
	Puntuación
	

	1.-
	
	
	

	2.-
	
	
	

	3.-
	
	
	

	4.-
	
	
	

	RESULTADO TOTAL DE LA AUTOBAREMACIÓN
	
	



Inca, ______________ de /de __________ de 20__

(Firma de la persona interesada)

EN SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE INCA»

Y para que conste y surta los efectos que correspondan, expido la presente certificación, de orden y con el visto bueno del sr. Alcalde en la fecha de la firma.

Visto bueno

EL Alcalde-Presidente 				



DOCUMENTO FIRMADO ELECTRÓNICAMENTE
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