
Sol·licitud per a  participació en el procés de selecció: Plans Socials d’ajut a 
persones en situació o risc d’exclusió social del municipi d’Amposta – 2017 

Dades de l'interessat/ada
Cognoms, Nom                DNI / NIE / Passaport / CIF (*)

    

Adreça (*)     Data naixement
    /  / 

Població (*) Província / País (*) (1) CP (*)       Sexe
           

Telèfon (*) Correu electrònic
    

Dades de la persona representant
Cognoms, Nom DNI / NIE / Passaport

    

Altres dades de l’interessat/ada
Permís de residència    Permís de treball       

              

Família nombrosa    Família monoparental
        

Inscripció en el SOC per situació d’atur          Temps sense treballar          
                                  

Discapacitat           Indicar grau discapacitat ( si escau)
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Home Dona

Vigent No vigent Vigent No vigent

Sí No 

Sí No Sí No 

Sí No 



Dades familiars
Número de fills a càrrec (2) Número total de persones que formen la unitat familiar o UF

    

Nom i cognom sol·licitant   Ingressos anuals sol·licitant         Procedència ingressos (atur, pensions, treball, etc)
              

Nom i cognom cònjuge   Ingressos anuals cònjuge          Procedència ingressos (atur, pensions, treball, etc)
              

Nom i cognom fill/a   Ingressos anuals fill/a          Procedència ingressos (atur, pensions, treball, etc)
              

Nom i cognom fill/a   Ingressos anuals fill/a                  Procedència ingressos (atur, pensions, treball, etc)
              

Altres (especificar)
 

Pla social 2017
Lloc de treball al que s'opta 

    

    

Experiència en el sector
 

Titulació acadèmica (3)

Declaro responsablement 

Que compleixo els requisits establerts en les bases de la present convocatòria.

Que no estic inhabilitat/da per sentència ferma per a l'exercici de les funcions públiques, ni he estat separat/a o acomiadat/a 
mitjançant expedient disciplinari del servei a cap administració pública.

Que no pateixo cap malaltia o defecte físic que impedeixi el normal desenvolupament de les corresponents funcions. Ni em 
trobo comprès/sa en causes d’incapacitat o incompatibilitat de les previstes a la legislació vigent.

Que no he participat en cap pla d’ocupació públic durant els darrers 6 mesos.

Que estic empadronat/da per un període de dos anys seguits al Municipi d’Amposta.

Que estic inscrit/a a la Borsa de Treball municipal.

Tenir  coneixement que la no veracitat de les dades facilitades comportarà l’exclusió definitiva del procés selectiu, sense perjudici 
dels efectes que pugui preveure la legislació vigent.
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Peó neteja viària Peó neteja equipaments municipals Peó obra pública

Peó de serralleria i pintura Conserge Agents



Documents que s'adjunten (en cas de no adjuntar tota la documentació requerida no es podrà iniciar el tràmit)

Els documents a aportar en tots els casos són:

Declaracions responsables de no patir cap malaltia o defecte físic que impedeixi el normal desenvolupament de les 
corresponents funcions, no estar inhabilitat/da per sentència ferma per a l’exercici de les funcions públiques ni estar 
separat/da, mitjançant resolució administrativa ferma, del servei de qualsevol administració i no trobar-se comprès/sa en 
causes d’incapacitat o incompatibilitat de les previstes a la legislació vigent

Certificat, en cas d’existir alguna discapacitat, especificant el grau de discapacitat reconegut per l’ICASS

Carnet o certificat de família monoparental o nombrosa, si s’escau

Llibre de família 

Documents que justifiquin l’experiència professional i la formació: certificats d’empresa, nòmines, contractes, alta censal i 
certificats de cotització en el cas de professionals autònoms/es, certificats d’aprofitament de cursos, diplomes...

Informe de vida laboral emès per la Tresoreria General de la Seguretat Social amb una antiguitat inferior a dos mesos de la 
data de finalització del termini de presentació de sol·licituds, de tots els membres de la unitat familiar majors de 16 anys.

Document d'inscripció al Servei d'Ocupació de Catalunya com a demandant d'ocupació no ocupat (DARDO)

Document acreditatiu de la percepció o no de prestacions contributives (viduïtats, orfeneses) , subsidis o ajudes, emès pe 
l'organisme competent, així com les no contributives (PNC) de tots els membres de la unitat familiar. 

Certificat integrat del Servei d’Ocupació de Catalunya amb els períodes d’inscripció

Informe Sociolaboral emès per la corresponent treballadora social/assistenta social dels Serveis Socials i  per algun/a tècnic/a 
de l’Àrea de Polítiques Actives , si s'escau

Informe o certificat d'haver participat en algun servei o taller de recerca de feina 

Registre de currículum vitae a la Borsa de Treball de l'Ajuntament d'Amposta

En el cas de sol·licitud mitjançant un representant: 

Data sol·licitud (dd/mm/aaaa) (*) Lloc (*)
 /  /                                                   

Signatura de la persona sol·licitant (*)

(*) Camps d'entrada obligatòria 
(1) Província/País: Indicar el país només en el cas d'adreces ubicades a fora d'Espanya. Per a la resta indicar la província.
(2) Fill a càrrec: Fill fins a 25 anys, o de qualsevol edat si té certificat de discapacitat igual o superior al 33%.
(3) Titulació (escriure un dels següents valors): No sap llegir ni escriure o hi té dificultats; Sense estudis; Primària o 
EGB(Primera etapa completa); Batxillerat elemental; EGB(Segona etapa completa) o ESO; Formació professional, primer grau o 
grau d'oficial; Formació professional, segon grau o mestratge; Batxillerat superior, BUP o COU; Diplomatura o altres titulacions 
mitjanes; Llicenciatura o doctorat.

D'acord amb la Llei Orgànica 15/1999 de 13 de Desembre de Protecció de Dades de Caràcter Personal, les seves dades personals aquí recollides  
passaran a formar part d'un fitxer propietat de l'Ajuntament d'Amposta. Vostè podrà exercir els seus drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició 
mitjançant un escrit adreçat a: Ajuntament d'Amposta, Pl. de l'Ajuntament 3-4, 43870-Amposta. La inexactitud, falsedat o omissió en les dades, o la  
no presentació d'aquesta, determinen la impossibilitat d'exercir l'activitat afectada des del moment en què se'n tingui constància, sense perjudici de  
les responsabilitats que puguin derivar-se, (article 38 de la Llei 26/2010, de 3 d'agost, de règim jurídic i de procediment de les administracions). 3/3IN
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Document identificatiu de l'interessat/ada (DNI, NIE, passaport o permís de residència)

Document identificatiu del representant (DNI, NIE, passaport o permís de residència) (si s'escau)

Document acreditatiu representació (si s'escau) 

Currículum vitae
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