2 CONSELL COMARCAL

7.~ DEL BERGUEDA
‘g " C/ Barcelona, 49 3r.
& Teléfon 821 35 53 - Fax 822 0955
08600 BERGA

INSTANCIA PROCES SELECTIU DE L’ EAIA BERGUEDA

SOL.LICITANT
Nom i Cognoms
DNI

Domicili per a notificacions
Municipi C.Postal
Adreca electronica Teléfon

EXPOSA

Que segons la convocatoria al procés selectiu per la provisio de llocs de treball del
Consell Comarcal del Bergueda, en relacié a 'Equip d’Atencié a al Infancia i
'Adolescéncia del Bergueda (EAIA Bergueda).

SOL:LICITA

L’admissio en el procés selectiu de la convocatoria dels segiients llocs de treball:
o Psicoleg /loga 37,5h/set

o Treballador/a social 37,5h/set

o Pedagog/a 18,75h/set

DOCUMENTS QUE S’ADJUNTA

o DNI, NIE o permis de residencia i treball (Original o copia compulsada)
o Titulacié exigida a la convocatoria (Original o copia compulsada)

o Carnet de conduir

o Certificat acreditatiu dels coneixements de catala (C1).

o Certificat dels coneixements de nivell intermedi o superior del castella, només per a les
persones estrangeres.

o Curriculum vitae

o Informe de vida laboral actualitzat emeés per la Tresoreria General de la Seguretat
Social.

o Copia del/dels contractes de treball /o nomenaments, o qualsevol altre mitja que
acrediti la naturalesa dels serveis prestats, categoria laboral o grup professional, jornada
laboral amb indicaci6 del inici i fi de la prestacié de serveis.

o Relacié i documents acreditatius de la formacio .
o Original o fotocopia compulsada del pagament de I'import dels drets d’examen

Signatura de la persona sol-licitant

Berga, a de de 2018

D’acord amb allo que estableix la vigent legislacié en matéria de Proteccié de dades de caracter personal, us comuniquem
que les dades que es sol'liciten en aquesta instancia sera utilitzades per a la gestié d’aquest Consell Comarcal i les
cessions de les mateixes ho seran amb les d’administracions publiques, persones o entitats, les quals de conformitat amb
les vigents disposicions, hagin de tenir-ne coneixement per a la resolucio del 'assumpte.

ll-lm. Sr. DAVID FONT SIMON PRESIDENT DEL CONSELL COMARCAL DEL
BERGUEDA
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