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Oferta extraordinària d’estabilització.
Instància convocatòria, concurs-oposició, 2 places d’auxiliar administratiu

La comunicació de les dades personals que consten en aquest document suposa l’autorització perquè s’incorporin a un fitxer informàtic de l’Ajuntament de Llançà. Així mateix, aquestes dades són 
objecte de protecció d’acord amb les disposicions del  Reglament General de Protecció de Dades (Reglament UE 2016/679). Per aquest motiu, podeu exercir-ne el dret d’accés, rectificació, can-
cel·lació, oposició i limitació al tractament, i portabilitat de les dades, adreçant-vos personalment a l’Ajuntament de Llançà o mitjançant l’adreça de correu rgpd@llanca.cat indicant clarament quin o 
quins drets voleu exercir.

REPRESENTANT
NOM I COGNOMS DNI
DOMICILI TEL.
LOCALITAT CP EMAIL

INTERESSAT
NOM I COGNOMS DNI
DOMICILI TEL.
LOCALITAT CP EMAIL

El sotasignant formula instància adreçada a la Il·lma. Sra. Alcaldessa de Llançà, en els següents termes:

COMUNICACIÓ TELEMÀTICA (Obligatòria per persones jurídiques, professionals i comunitats de propietaris)

Vull rebre comunicacions per correu electrònic

Sí
No

Indicar adreça de correu electrònic

EXPOSA:

Manifesto que:

• Reuneixo tots els requisits, compleixo i accepto les condicions establertes a les bases que regeixen la convocatòria del concurs-oposició de 2
places d’auxiliar administratiu, que convoca aquest Ajuntament.

• Són certes les dades que s’indiquen a la sol·licitud amb independència de la posterior acreditació en finalitzar el procés selectiu.

SOL·LICITA:

Que la meva sol·licitud sigui acceptada per tal de poder prendre part a la present convocatòria.

SignaturaLlançà, de de 20

DOCUMENTACIÓ QUE S’ADJUNTA

Fotocòpia del DNI en vigor

Declaració responsable (Annex 2), complimentada i signada

Fotocòpia de la titulació exigida o certificació acreditativa

Currículum Vitae acadèmic i professional

Si escau, justificant d’haver fet el pagament de la taxa d’inscripció a la present convocatòria

Certificació o acreditació de quedar exempt de la prova de català, i si escau de castellà

Altres:

Annex 1
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