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ANNEX II
MODEL D’INSTÀNCIA

Nom i cognoms: ______________________________________________________
data naixement: ___________________ NIF / CIF: __________________________
amb domicili _________________________________________________________
núm. :______ pis:____ porta:______ població: ______________________________
codi postal:_________ província: _______ telèfon: ___________________________
adreça electrònica: ___________________________________________________

EXPÒS:

- Que he tengut coneixement de la convocatòria publicada per aquest Ajuntament per a la constitució d’una borsa única d’educador/a social .
- Que estic en possessió de totes i cada una de les condicions exigides per les bases de selecció.
- Que som responsable de la veracitat dels documents i la informació que present en aquest procés selectiu.


Per tot allò exposat,

SOL·LICIT:

Ésser admès/esa al corresponent procés selectiu, per a la qual cosa, sota declaració responsable declar: (marcar amb una x, si correspon)
1. _ Que reuneixo els requisits de la base tercera.
2.- _ Que presento la documentació acreditativa dels mèrits a valorar.



AL SR. BATLE DE L’AJUNTAMENT D’INCA





FULL D’AUTOBAREM
NOM I LLINATGES: _______________________________________________________
	A) Experiència professional en l’Administració pública/sector privat: màxim 7,5 punts.  Indicar lloc de feina, nom de l’administració, data d’inici i finalització
	Resultat de l’auto baremació
	Baremació del Tribunal (espai reservat)

	
	Nom de l’administració pública / sector privat
	Lloc de feina/categoria
	Data d’inici i finalització i duració (anys – mesos - dies)
	Puntuació
	

	1.-
	
	
	
	
	

	2.-
	
	
	
	
	

	3.-
	
	
	
	
	

	4.-
	
	
	
	
	

	5.-
	
	
	
	
	

	B) Formació: màxim 2,5 punts

	B.1. Formació acadèmica. Fins un màxim de 1,5
Indicar denominació de la titulació, duració/crèdits i dates de realització.

	Resultat de l’auto baremació
	Baremació del Tribunal (espai reservat)

	
	Denominació
	Dates de realització
	Duració/crèdits
	Puntuació
	

	1.-
	
	
	
	
	

	2.-
	
	
	
	
	

	B.2. Coneixements de llengua catalana. Fins un màxim de 1 punt.

	Resultat de l’auto baremació
	Baremació del Tribunal (espai reservat)

	
	Nivell de català
	Puntuació
	

	1.-
	
	
	

	2.-
	
	
	

	RESULTAT TOTAL DE L’AUTOBAREMACIÓ
	
	


Inca, ______________ de /d’ __________ de 20__
(Firma de la persona interessada)

	EN SR. ALCALDE DEL AJUNTAMENT D’INCA
	DOCUMENT FIRMAT ELECTRÒNICAMENT
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