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ANNEX |
MODEL D’INSTANCIA

Nom i cognoms:

Ajuntament d'Inca

data naixement: NIF / CIF:
amb domicili

nam. : pis: porta: poblacio:
codi postal: provincia: teléfon:

adreca electronica:

EXPOS:

Que he tengut coneixement de la convocatoria per a la creacié d’'una borsa unica i
permanent publicada per I'Ajuntament d’'Inca de la categoria d’educador/a infantil.

Que estic en possessio de totes i cada una de les condicions exigides per les bases de

seleccio.

Que som responsable de la veracitat dels documents i la informacié que present junt

amb aquesta instancia

Per tot allo exposat,

SOL-LICIT:

Esser admés/essa a la corresponent borsa Unica i permanent, per a la qual
cosa, sota declaracio responsable declar (marcar amb una x, si correspon)

___ Que reuneixo els requisits de la base tercera.

___Que sobn certes totes les dades i documents/merits que s’aporten

Inca, de/d’

(Signatura de la persona interessada)
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<> Ajuntament d'Inca
FULL D’AUTO BAREM

NOM | LLINATGES:

A) Experiéncia professional (maxim de 7,5 punts) Resultat | Baremacio
indicar lloc de feina, nom de I'administracié/empresa, data de I’auto_ T _del I
d'inici i finalitzacié B Tribuna
2 (espai
reservat)
Nom de Lloc de Data d’inici i Puntuaci
I’empresa o de |feina/categoria acabament i 6
’administracié Duracié (anys-
publica mesos-dies)
1.-
2.-
3.1
4.-
5.-
6.-
7.
B) Formacié (maxim 2,5 punts)
B.1. Formacié académica (maxim 1,5 punts) Resultat | Baremacio
Indicar denominacié de la titulacio, duracio/credits i dates | 9€ I'auto T _gel |
de realitzacio. baremaci Tribuna
o (espai
reservat)
Denominacié |Dates de Duracid/crédits Puntuaci
realitzacié 6
1.-
2.-
3.-
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Ajuntament d'Inca

B.3. Coneixements orals i escrits de la llengua catalana Resultat | Baremacio
(maxim 1 punts) de 'auto del
baremaci| Tribunal
o (espai
reservat)
Nivells de catala Puntuaci
6

RESULTAT TOTAL DE L’AUTOBAREMACIO

de /d’ de 20

Inca,

(Signatura de la persona interessada)

AL SR. BATLE DE L’AJUNTAMENT D’INCA
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