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INSTANCIA NORMALITZADA — AGENT POLICA LOCAL (ACCES LLIURE)

NOM

COGNOMS

DNI

DATA
NAIXEMENT

Tel. MOBIL

CORREU
ELECTRONIC

pX

Objecte de la convocatoria: Plaga agent policia local (C1) accés lliure i accés per mobilitat

Denominacio6 de la placa o lloc de treball: Agent de la policia local, grup C subgrup C1 (acceés lliure)

Grup de Classificacio: C1 Tipus de vincle: funcionari

Sistema seleccio: Concurs-oposicio; accés lliure

Titulacié al-legada per participar: .......cccoccoveeeiieeeeeneen.

Certificat acreditatiu de nivell catala —C1- o equivalent

amits.viladecavalls.cat/Ciutadania/ValidarDocuments.as

Curriculum vitae actualitzat i vida laboral

Relacié de merits al-legats — Annex Il declaracié responsable merits i
documentacio acreditativa dels mateixos.

Permisos A2i B

rovada a l'adreca http_s://t('?

https://tramits.viladecavalls.cat/Ciutadania/ValidarDocuments.aspx

p

DECLARO gue soén certes totes les dades que es consignen en aquesta sol-licitud i qgue compleixo totes
les condicions exigides per treballar a I’Administracié publica i les condicions i requisits assenyalats
especialment a les bases d’aquesta convocatodria, que em faig responsable de la veracitat de les dades
contingudes en aquest document.

ot ser com

p

autenticitat

EI CSV: bachbe67f-53a7-4ad9-b2c1-060d4cc97c7a
: L% Aquest document és Copia en paper auténtica segons l'article 27 de la Llei 39/2015, de 2 de octubre. La seva
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SOL-LICITO ser admeés/a en la convocatoria especificada en el punt 2 d’aquesta sol-licitud

Lloc i data

Signatura

ramits.viladecavalls.cat/Ciutadania/ValidarDocuments.aspx

a l'adreca https://fr:

https://tramits.viladecavalls.cat/Ciutadania/ValidarDocuments.aspx

2k Aquest document és Copia en paper auténtica segons l'article 27 de la Llei 39/2015, de 2 de octubre. La seva
autenticitat pot ser comprovada

PRl o
E EI CSV: 5acbeb7f-53a7-4ad9-b2c1-060d4cco7c7a

C. Antoni Soler i Hospital, 7-9 - 08232 - Tel. +34937887141 . viladecavalls@viladecavalls.cat* http://www.viladecavalls.cat - CIF P0830100D



	NOM: 
	COGNOMS: 
	DNI: 
	DATA NAIXEMENT: 
	Tel MÒBIL: 
	CORREU ELECTRÒNIC: 
	Lloc i data: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off


