
 
 

SOL·LICITUD D’ADMISSIÓ A PROVES 

SELECTIVES PER A LA PROVISIÓ DE PLACES 
DE L’AJUNTAMENT DE RIUDOMS 

Ajuntament de Riudoms 
 

 D’acord amb la Llei de protecció de dades de caràcter personal 15/1999, us informem que les dades que se 
sol·liciten en aquest formulari s’inclouran en un fitxer automatitzat i s’utilitzaran per gestionar el servei sol·licitat i/o 
oferir-vos informació sobre activitats i serveis. 
Aquestes dades podran ser cedides a qualsevol organisme oficial que les sol·liciti. 
Si desitgeu fer ús del dret d’accés, rectificació o cancel·lació de les vostres dades, adreceu un escrit a l’Ajuntament 

de Riudoms, C/Major, núm, 52, 43330 Riudoms. 

_______________________________________________________________ 
Major 52  43330 Riudoms  Tel 977 85 03 50 – 977 85 08 88  Fax 977 85 12 64 

http://www.riudoms.org  ajuntament@riudoms.org 

 

Dades de la plaça 

Nom de la plaça ________________________________ Sistema de selecció ______________________ 

 

Convocatòria i forma d’accés     Jornada       T. Complert       T. Parcial 

Data convocatòria BOP núm ________ de data  ___________ Tipus d’accés  Lliure  Promoció interna 

 

Dades personals 

Cognoms i nom ____________________________________________________ NIF ______________ 

Data de naixement __________ Adreça ___________________________________________________ 

Codi Postal _______ Població ______________________________ Província _____________________ 

Telèfon _____________ Correu electrònic _________________________________________________ 

 

Documents que s’adjunten exigits en l a convocatòria 

  Fotocòpia DNI   Carnet de conduir ...........   Justificant de pagament    Titulacions 

  Currículum vitae     Coneixements de català      Altres (Especificar) 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

Documentació aportada com a justificació dels mèrits al·legats en cas de concurs o concurs-

oposició  

____________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

El/La sotasignant demana ser admès/a a les proves selectives a què fa referència aquesta 

instància i DECLARA que són certes les dades consignades i que reuneix les condicions exigides 

per a l’ingrés a la Funció Pública i les especialment assenyalades a les bases que regeixen la 

convocatòria citada, comprometent-se en cas de ser proposat/ada pel corresponent 

nomenament a provar documentalment tot el que s’ha esmentat anteriorment i a prestar 

jurament o promesa d’acord amb el que estableix el Reial Decret 707/1979, de 5 d’abril, 

relació al Decret 359/1986, de 4 de setembre de la Generalitat de Catalunya 
 

Riudoms, ____ d _______________ de 2______ 

 

 

Signatura del presentador       Segell de l’administració 

IL·LM. SR. ALCALDE DE L’AJUNTAMENT DE RIUDOMS 


