
 
 

Pl. de l’Ajuntament, núm. 1  -  08700  IGUALADA   Tel. 93  803 19 50  atencio.ciutadana@aj-igualada.net  www.igualada.cat 
 

 
 

SOL·LICITUD DE PARTICIPACIÓ EN PROCÉS DE SELECCIÓ 
 
DADES PERSONALS  
 
COGNOMS                                                                                                                       NOM 

   

 
DATA DE NAIXAMENT                     LLOC DE NAIXAMENT                                      PROVÍNCIA  
 
 
 
ADREÇA                                                                                                                            CODI POSTAL 

 
LOCALITAT                                                                                                         PROVÍNCIA                  

 
DNI                                             CORREU ELECTRÒNIC                                               MÒVIL 
                                                                                                                                                                                                                            
                                                                                                                                                        TELÈFON       

 
EXPOSO: Que havent estat convocada mitjançant (1) _____________________________________ la  

plaça o places de _____________________________________________________________________________      
per cobrir  (2) ___________________________________________________________________________, amb 

destinació a (3) ________________________________________________________________________________ 
 
DEMANO: Ser admès/a a les proves selectives a què es refereix aquesta instància i em 

comprometo, en cas de superar-les, a complir plenament els obligacions del càrrec, i aportar la 

documentació acreditativa referents als requisits que declaro en el document annex i que 

s’especifiquen a les bases de la convocatòria. 
 
DECLARO: Que són certes totes i cada una de les dades exposades en l’annex i d’aquesta 

sol·licitud i que reuneixo les condicions exigides per a l’ ingrés a la funció pública local, i les que 

de manera especial s’assenyalen en la convocatòria anteriorment referida. 
 

Igualada, _________ de/d’____________de 20___   

Firma 
 
 
 
 
Poseu on calgui 
(1)               (2)  (3) 
Concurs                      Propietat      Ajuntament 
Concurs - oposició  Interinament  Conservatori Municipal de Música 
Oposició lliure  Laboral Temporal            Ensenyaments Artístics: Escola Municipal de Música d’Igualada 
Mobilitat horitzontal           Laboral indefinit                                                    Escola Municipal d’Art Gaspar Camps 
Concurs- oposició PI 
 
Les dades que vostè ens proporciona seran introduïdes en un fitxer propietat de l’Ajuntament d’Igualada amb la finalitat 
de controlar l’entrada i l’entrada i la sortida de documents a l’Ajuntament i tramitar la seva petició. Les seves dades 
podran ser cedides a tercers únicament en aquells supòsits en què sigui necessari per a totes aquelles qüestions 
derivades de la seva sol·licitud o pel compliment d’obligacions legalment establertes. En qualsevol cas, i de conformitat 
amb el que disposa la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, vostè 
pot, en tot moment, exercir els seus drets d’oposició, accés, rectificació i cancel·lació, dirigint-se a Ajuntament 
d’Igualada, plaça de l’Ajuntament, 1, 08700 Igualada. 

Registre d’entrada 
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