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Sol·licitud d'admissió a procés selectiu per a la 
constitució de bolses de treball temporal de 
personal de brigades de l'Ajuntament de Llíria.

Solicitud de admisión a proceso selectivo para la 
constitución de bolsas de trabajo temporal de 
personal de brigadas del Ayuntamiento de Llíria.

Ref.: 01060201_08

A DADES PERSONALS / DATOS PERSONALES (1) 

Persona interessada / Persona interesada

Nom i cognoms - Raó social / Nombre y apellidos – Razón social NIF

Persona representant / Persona representante (2)

Nom i cognoms / Nombre y apellidos NIF

Dades a l'efecte de notificació / Datos a efecto de notificación

Adreça / Dirección Localitat / Localidad Província / Provincia CP

Telèfon / Teléfono Fax Adreça electrònica / Correo electrónico

Protecció de Dades: En compliment del que es disposa pel Reglament (UE) 2016/679 de 27 d'abril de 2016 (*RGPD) i altra normativa vigent en matèria de protecció de
dades personals, l'informem que les dades personals aportades seran tractades per l'Ajuntament de Llíria, amb domicili en Plaça Major 1, 46160, Llíria, Valéncia (Espanya).
Aquest tractament es realitzarà exclusivament per a donar tramitació a la seua sol·licitud. No es comunicaran aquestes dades a tercers, excepte per obligació legal. Podrà
exercir els drets d'accés, rectificació, supressió i portabilitat de les seues dades i els de limitació o oposició al tractament mitjançant escrit dirigit a l'Ajuntament a l'adreça
que veurà en la capçalera, adjuntant una fotocòpia del seu document nacional d'identitat o equivalent. Si considera que el tractament de dades personals no s'ajusta a la
normativa vigent, té dret a presentar una reclamació davant l'Autoritat de control (www.agpd.es). Addicionalment, autoritza l'Ajuntament a comprovar i completar les dades
necessàries per a aquesta sol·licitud, consultant els seus propis arxius i els d'altres administracions públiques.

Protección de Datos: En cumplimiento de lo dispuesto por el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 (RGPD) y demás normativa vigente en materia de
protección de datos personales, le informamos que los datos personales aportados serán tratadas por el Ayuntamiento de Llíria, con domicilio en Plaza Mayor 1, 46160,
Llíria, Valencia (España).Este tratamiento se realizará exclusivamente para dar tramitación a su solicitud. No se comunicarán dichos datos a terceros, salvo por obligación
legal. Podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de sus datos y los de limitación u oposición al tratamiento mediante escrito dirigido al
Ayuntamiento a la dirección que verá en el membrete, adjuntando una fotocopia de su documento nacional de identidad o equivalente. Si considera que el tratamiento de
datos personales no se ajusta a la normativa vigente, tiene derecho a presentar una reclamación ante la Autoridad de control (www.agpd.es). Adicionalmente, autoriza al
Ayuntamiento a comprobar y completar los datos necesarios para esta solicitud, consultando sus propios archivos y los de otras administraciones públicas.

B EXPOSE / EXPONGO

Que s'ha convocat per l'Ajuntament de Llíria el procés selectiu per a la constitució de bolses de treball de personal
de brigades del Ajuntament de Llíria, segons anunci del BOP núm   de data  .
/ Que se ha convocado por el Ayuntamiento de Llíria el proceso selectivo para la constitución de bolsas de mejora
de empleo de personal de brigadas del Ayuntamiento de Llíria, según anuncio del BOP núm  
de fecha .

C SOL·LICITE / SOLICITO

Ser admés/a per a participar en el procés  selectiu per a la constitució de bolses de treball temporal de: /  Ser
admitido/a para participar en el proceso selectivo para la constitución de bolsas de trabajo temporal de:
 Peó de Brigada d'Obres. / Peón de Brigada de Obras.
 Peó de Brigada de Jardins. / Peón de Brigada de Jardines.
 Peó de Brigada de Camins. / Peón de Brigada de Caminos.
 Peó de Brigada de Residus Sòlids Urbans. / Peón de Brigada de Residuos Sólidos Urbanos.
 Oficial de Brigades de Jardins. / Oficial de Brigadas de Jardines.
 Conductor de Brigades de Camins. / Conductor de Brigadas de Caminos.
 Conductor de Brigades de Residus Sòlids Urbans. / Conductor de Brigadas de Residuos Sólidos Urbanos.

Sol·licita adaptació. / Solicita adaptación SI  NO  

http://www.vila-real.es/


D MITJÀ DE NOTIFICACIÓ / MEDIO DE NOTIFICACIÓN

Totes les notificacions es realitzaran mitjançant la seu electrònica de l'Ajuntament (sede.lliria.es). Únicament les persones
físiques poden seleccionar una de les dues opcions següents si desitgen ser notificades al domicili  postal  indicat en la
sol·licitud:  /  Todas  las  notificaciones  se  realizarán  mediante  la  sede  electrónica  del  Ayuntamiento  (sede.lliria.es).
Únicamente las personas físicas pueden seleccionar una de las dos opciones siguientes si  desean ser notificadas en el
domicilio postal indicado en la solicitud:

Notificació presencial,  en paper, només per al  procediment  derivat  d'aquesta sol·licitud /  Notificación presencial,  en
papel, solamente para el procedimiento derivado de la presente solicitud

Notificació presencial, en paper, per a qualsevol procediment municipal que els afecte / Notificación presencial, en papel,
para todo procedimiento municipal que les afecte 

E DOCUMENTACIÓ APORTADA / DOCUMENTACIÓN APORTADA

Resguard justificatiu d'haver pagat la taxa d'examen. / Resguardo justificativo de haber pagado la tasa de examen.

Original i copia o fotocòpia compulsada de la titulació exigida en aquestes bases per a les bolses d'Oficial i Conductor.  /
Original y copia o fotocopia compulsada de la titulación exigida en estas bases para las bolsas de Oficial y Conductor.

Original i copia o fotocòpia compulsada del passaport en vigor o document de identitat equivalent.  / Original y copia o
fotocopia compulsada del pasaporte en vigor o documento de identidad equivalente.

Coneixement de la llengua castellana corresponent al diploma d'espanyol nivell intermedi (B2) o superior. / Conocimientos
de la lengua castellana correspondiente al diploma de español nivel intermedio (B2) o superior.

Certificat de discapacitat. / Certificado de discapacidad.

Certificat d'adaptació. / Certificado de adaptación.

Original  i  fotocopia  o  fotocopia  compulsada  del  carnet  d'usuari  profesional  de  productes  fitosanitaris  o  equivalent.  /
Original y fotocopia compulsada del carné de usuaria profesional de productos fitosanitarios o equivalente.

Original i fotocopia o fotocopia compulsada del permís de conduir clase B. / Original y fotocopia o fotocopia compulsada
del permiso de conducir clase B.

Original  i  fotocopia  o  fotocopia  compulsada  del  permís  de  conduir  clase  C1E.  /  Original  y  fotocopia  o  fotocopia
compulsada del permiso de conducir clase C1E.

Original i fotocopia o fotocopia compulsada del permís de conduir clase C. / Original y fotocopia o fotocopia compulsada
del permiso de conducir clase C.

Acrediteu,  si  escau,  la  representació  per  qualsevol  mitjà  vàlid  en  dret  que  deixe  constància  fidedigna  o  mitjançant
declaració en compareixença personal de la persona interessada.  / Acreditar, en su caso, la representación por cualquier
medio válido en derecho que deje constancia fidedigna o mediante declaración en comparecencia personal de la persona
interesada.

Altres (indiqueu-los a continuació) / Otros (indicadlos a continuación):

F DECLARACIÓ RESPONSABLE / DECLARACIÓN RESPONSABLE:

DECLARE que les dades anteriors són certes i que reunisc les condicions exigides amb caràcter general per a l'ingrés en la
funció pública, a més de les exigides especialment en les bases del procés a la data de l'expiració del termini de presentació
de sol·licituts. Em compromet a provar documentalment el compliment de dits requisits i les dades que figuren en aquesta
sol·licitud amb posterioritat en cas de ser seleccionat. Així mateix em compromet a prestar el preceptiu jurament o promesa. /
DECLARO que los datos anteriores son ciertos y que reúno las condiciones exigidas con carácter general para el ingreso a
la función pública, además de los especialmente exigidos en las bases del proceso selectivo a la fecha de expiración del
plazo de presentación de solicitudes. Me comprometo a probar documentalmente el cumplimiento de dichos requisitos y los
datos que figuran en esta solicitud con posterioridad en caso de ser seleccionado. Asimismo me comprometo a prestar el
preceptivo juramento o promesa.

DECLARE que  les  copies  aportades  son  copies  literals  de  la  documentació  general  que  obra  en  el  meu  poder,  i  em
compromet, a efectes de comprobació, a aportar-los en cas de ser requerit/da a tal efecte per la Comissió de Valoració.  /
DECLARO que  las  copias  aportadas  son  copias  literales  de  la  documentación  general  que  obra  en  mi  poder,  y  me
comprometo, a efectos de comprobación, a aportar las mismas en caso de ser requerido/a a tal efecto por la Comisión de
Valoración.



M'opose que s'obtinguen els documents des d'altres administracions públiques, aporte còpies i em responsabilitze de la
seua veracitat. / Me opongo a que se obtengan los documentos desde otras administraciones públicas, aporto copias y me
responsabilizo de su veracidad.

Firma de la persona sol·licitant o representant / Firma de la persona solicitante o representante 

Llíria,   d'/de  de 

ALCALDIA DE L'AJUNTAMENT DE LLÍRIA / ALCALDÍA DEL AYUNTAMIENTO DE LLÍRIA
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