Ajuntament ¢ de Palma

., que va néixer el dia

de de 19 , titular del DNI ,
amb domicili a , carrer/placa num. ,
escala , pis , porta , C.P. teléfon ,

adreca electronica

EXPOSA, que compleix les segUents condicions exigides per prendre part en la convocatoria
per a la constitucid d'un borsi per a la cobertura interina de places de DIRECTOR/A
INSTAL -LACIONS, d'acord amb la resolucidé num. 201600368.

a) Ser espanyol o, si s'escau, membre de la Unid Europea, amb les condicions
establertes a la Llei 17/93, de 23 de desembre.

b) Tenir complits 16 anys d'edat i no excedir de I'edat que s'estableix en la normativa
vigent.

c) Estar en possessié del fitol de grau.

d) Estar en possessid del titol C1 de catald.

e) No haver estat separat/a mitjancant expedient disciplinari del servei de qualsevol de
les administracions puUbliqgues o dels organs constitucionals o estatutaris de les
comunitats autonomes, ni frobar-se amb inhabilitacid absoluta o especial per a
ocupacions o carrecs publics per resolucié judicial, per a I'accés al cos o escala de
funcionaris o per exercir funcions similars a les que es desenvolupaven en el cas del
personal laboral, en el que hagués estat separat o inhabilitat. En el cas de ser nacional
d’altres Estats, no trobar-se inhabilitat o en situacid equivalent ni haver estat sotmeés a
sancié disciplinaria equivalent que impedeixi, en el seu Estat, en els mateixos termes

I'accés a l'ocupacié publica.
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Ajuntament ¢ de Palma

Per a la seva valoracié a la fase de concurs, linteressat/da adjunta a la instancia els

segUents meérits:

Per qixo,

DEMANA, prendre part al concurs esmentat.

Palma, de de 200____

(Signatura)

SRA. PRESIDENTA DE LINSTITUT MUNICIPAL DE L’'ESPORT DE L'AJUNTAMENT DE PALMA
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