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	SOL·LICITUD DE PARTICIPACIÓ EN CONVOCATÒRIA DE SELECCIÓ DE PERSONAL


Dades de la convocatòria
	PROCÉS SELECTIU PER AL NOMENAMENT DE PERSONAL FUNCIONARI DE CARRERA PER A L’AJUNTAMENT DE MONTCADA I REIXAC, PER L’EXISTÈNCIA D’UNA PLAÇA VACANT DE TREBALLADOR/A SOCIAL DE L’ESCALA D’ADMINISTRACIÓ ESPECIAL, SUBESCALA TÈCNICA MITJANA, ADSCRIT/A AL LLOC DE TREBALL DE TREBALLADOR/A SOCIAL, GRUP DE CLASSIFICACIÓ A2, PEL SISTEMA DE CONCURS OPOSICIÓ LLIURE, I AMB CONSTITUCIÓ DE BORSA

	Dates publicació al

BOPB 26/06/2026
DOGC 08/09/2026
	Data límit presentació instàncies

Del 09/09/2026 fins el 28/09/2026
	Codi exp. selecció
9/2026/SELECBASES
	Exp. PAC


Dades personals
	1r Cognom

     
	2n Cognom

     
	Nom

     

	NIF/NIE/TIE

     
	Data naixement

     
	Nacionalitat

     

	Domicili

     
	Municipi

     
	Codi postal

     

	Telèfon

     
	Telèfon mòbil

     
	Adreça electrònica

     


EXPOSO: 

Que desitjo concórrer a la convocatòria de referència a l’encapçalament.

Que reuneixo totes i cadascuna de les condicions i circumstàncies exigides a la base general quinta de les bases d’aquesta convocatòria.
DECLARO: (En cas afirmatiu senyaleu amb una X dins del requadre)

Que són certes totes les dades que manifesto,
 FORMCHECKBOX 
 No pateixo cap malaltia ni tenir cap limitació física o psíquica incompatible amb l’exercici de les corresponents funcions.
 FORMCHECKBOX 
 No haver estat separat o separada mitjançant expedient disciplinari del servei de cap de les administracions públiques, ni trobar-me en inhabilitació absoluta o especial per desenvolupar ocupacions o càrrecs públics per resolució judicial.
 FORMCHECKBOX 
 Posseeixo la capacitat funcional necessària per al desenvolupament de les tasques.
 FORMCHECKBOX 
 No tinc antecedents penals ni per delictes contra la llibertat i identitat sexual.
SOL·LICITO: (Senyaleu amb una X les opcions desitjades)
Ser admès/sa a prendre part en aquesta convocatòria, en el perfil/s professional següent:
 FORMCHECKBOX 
 Treballador/a Social.
DOCUMENTACIÓ que adjunto (senyaleu amb una X la documentació aportada):

 FORMCHECKBOX 
 DNI en vigor.
 FORMCHECKBOX 
 Titulació exigida.
 FORMCHECKBOX 
 Certificat de nivell C1 (antic C) de català.
 FORMCHECKBOX 
 Justificant de l’abonament dels drets d’examen fixats o document en vigor acreditatiu de trobar-se en situació d’atur (DONO, certificat SEPE o Informe de Vida Laboral actualitzat que acrediti la situació), amb data d’emissió compresa dintre del termini de presentació d’instàncies. El document DARDO no serà admès com a document acreditatiu.
Signatura,
Montcada i Reixac,       de       de 2026 
IL·LM. SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE MONTCADA I REIXAC
INFORMACIÓ SOBRE PROTECCIÓ DE DADES PERSONALS (RGPD 2016/679 i LOPDGDD 3/2018) 

RESPONSABLE DEL TRACTAMENT: Ajuntament de Montcada i Reixac (P0812400J).

FINALITATS DEL TRACTAMENT: La gestió de la seva sol·licitud, dubte o consulta i la tramitació administrativa que en el seu cas es pugui derivar d'aquesta.

LEGITIMACIÓ PER AL TRACTAMENT: El compliment d'una obligació legal aplicable al Responsable (article 6.1,c del RGPD) i l'exercici de poders públics conferits al Responsable (article 6.1,e del RGPD).

DESTINATARIS DE LES DADES: Les Administracions Públiques en l'exercici de les seves competències, quan sigui necessari per a la gestió de la seva sol·licitud.

TERMINI DE CONSERVACIÓ: Les dades proporcionades es conservaran durant el temps necessari per a complir amb les obligacions legals del Responsable.

EXERCICI DE DRETS: Les persones interessades podran sol·licitar l'accés, rectificació o supressió de les seves dades, així com exercir altres drets, adreçant-se al correu electrònic delegatpd@montcada.org o presencialment a l’Ajuntament a Av. de la Unitat 6, 08110 Montcada i Reixac.

CONTACTE DELEGAT DE PROTECCIÓ DE DADES I INFORMACIÓ ADDICIONAL: delegatpd@montcada.org
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