Consorci
de Serveis Socials
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Generalitat de Catalunya
Ajuntament de Barcelona

SOL-LICITUD D’INSCRIPCIO A CONVOCATORIES PUBLIQUES

CODI PROCES SELECTIU CODI DE CATEGORIA PROFESSIONAL

Dades de la persona sol-licitant

Nom Nom sentit Cognoms NIF/NIE
Génere Data de naixement Nacionalitat

No binari

Correu electronic Teléfon de contacte

Requisits de la convocatoria

Nivell de catala. Selecciona una de les opcions seglients:

O
@)

@)

Disposo de certificat de nivell de catala

No tinc un certificat o titol de llengua catalana del nivell de coneixements requerit a la convocatoria ni superior, pero he
participat i obtingut plaga en un procés selectiu per accedir a qualsevol administracié publica catalana, en qué hi havia
establerta una prova de llengua catalana del mateix nivell o superior que el requerit en aquesta convocatoria. Cal
aportar certificacié del/de la secretari/aria general del departament corresponent, o de I'0rgan en el qual delegui, on
consti de manera clara i expressa el procés de seleccié de personal en qué hagi participat I'aspirant, el nimero de
registre de la convocatoria, el nivell de coneixements de llengua catalana requerit a la convocatoria i I'especificacié que
I'aspirant ha obtingut plaga.

No tinc un certificat o titol de llengua catalana del nivell de coneixements requerit a la convocatoria ni superior i hauria
de fer la prova acreditativa d’aquest requisit.

Autoritzacions

@)

@)

AUTORITZO l'0rgan convocant perque faci les consultes telematiques necessaries amb la finalitat de comprovar la
veracitat de les dades que declaro

NO AUTORITZO I'0rgan convocant perque faci les consultes telematiques necessaries amb la finalitat de comprovar la
veracitat de les dades que declaro. ( En cas d'oposar-se o no consentir s'ha d'aportar juntament amb la sol-licitud la
documentacio acreditativa)

Declaracions

[]

DECLARO, sota la meva responsabilitat, que son certes les dades que consigno en aquesta solelicitud i que compleixo
els requisits i les condicions de caracter general exigides per ser admés/a per a la realitzacié dels processos selectius
convocats pel Consorci de Serveis Socials de Barcelona que es preveuen a les bases de la convocatoria. En concret,
declaro que en la data de publicacié d’aquesta convocatoria compleixo els requisits legals de nacionalitat, edat,
capacitat i habilitacid, aixi com els altres requisits de participacio establerts a les bases de la convocatoria. Aixi mateix,
declaro, sota la meva responsabilitat, que no estic inclos/sa en cap dels suposits d'incompatibilitat que determina la
legislacio vigent, o bé que solelicitaré |'autoritzacié de compatibilitat o que exerciré I'opcié que preveu l'article 10 de la
Llei 21/1987, de 26 de novembre, d'incompatibilitats del personal al servei de I'Administracié de la Generalitat, en el
cas que sigui nomenat/da.
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I:I DECLARO, que no he estat condemnat/ada, per senténcia ferma, per delictes contra la llibertat i la indemnitat sexual ni
per delictes de trafic d’éssers humans.

I:l DECLARO Posseir les capacitats funcionals i aptituds fisiques i psiquiques que siguin necessaries per a realitzar les
corresponents funcions o tasques de la plaga convocada, i no haver estat separat/ada del servei de cap Administracid
Publica ni inhabilitat/ada per ocupar carrecs i desenvolupar funcions publiques

D’acord amb larticle 35 de la Llei 26/2010, de 3 d’agost de régim juridic i de procediment de les administracions publiques de
Catalunya, s’entén per declaracié responsable el document subscrit per la persona interessada en qué declara, sota la seva
responsabilitat, que compleix els requisits establerts en la normativa vigent per accedir al reconeixement d’un dret o facultat o per
al seu exercici, que disposa de la documentacié acreditativa corresponent i que es compromet a mantenir-ne el compliment
durant la vigéncia d’aquest reconeixement o exercici. La presentacié de la declaracié responsable faculta al Consorci de Serveis
Socials de Barcelona a verificar la conformitat de les dades que s’hi contenen sempre que sigui possible, o bé a efectuar el
requeriment de documentacié quan sigui necessari.

Documentacié adjunta

I:l Certificat nivell catala
I:l Justificacié del pagament de la taxa de participacié o de la seva exempcid
I:l Dictamen favorable dels equips de valoracié multiprofessional de la Direccié General de I'Autonomia Personal i la

Discapacitat del Departament de Drets Socials o de I'0rgan que exerceixi aquesta funcid (o I'organ competent
equivalent de la resta de comunitats autonomes)

Us informem que, en compliment del que disposen el Reglament General de Proteccié de Dades i la Llei organica de proteccié de
dades personals i garantia dels drets digitals, el Consorci de Serveis Socials de Barcelona sera el responsable del tractament de les
dades personals facilitades.

Aquest tractament, legitimat pel consentiment exprés prestat amb I'enviament de la documentacié adjunta, té per finalitat
realitzar la gestid les convocatories publiques gestionades pel Consorci de Serveis Socials de Barcelona.

Les dades no es cediran a tercers, excepte per obligacid legal.

Per exercir els drets d’accés, rectificacid, supressio, oposicid, portabilitat i limitacié al tractament de les dades personals que
reconeix I'esmentada norma, podeu dirigir un escrit a la persona Delegada de proteccié de dades, enviant un correu a
dprotecciodades@cssbcn.cat o a Consorci de Serveis Socials de Barcelona, Ref. Proteccié de dades, carrer Aragd 316, 1-2 — 08009
Barcelona.

Podeu consultar la informacié addicional i detallada sobre proteccié de dades a la nostra pagina web
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