
 
 
 

Responsable del tractament: Ajuntament d’Artà. | Finalitat: tramitar i gestionar la sol·licitud presentada. | Legitimació: el tractament de 

les dades incloses en aquest formulari i en la documentació que s’hi adjunti es basa en els articles 6.1.c i 6.1.e del RGPD en funció de la 

sol·licitud presentada. | Destinataris: en funció de la sol·licitud, es preveuen les comunicacions que siguin necessàries per gestionar-la 

correctament, sempre que s’acompleixi algun dels supòsits prevists en la normativa de protecció de dades vigent. | Drets: accedir, rectificar i 

suprimir les dades, i altres drets, davant l’Ajuntament d’Artà, fent constar la referència “Protecció de dades”. | Informació addicional: 

consultau l’imprès “Informació addicional sobre protecció de dades personals”. 

SOL·LICITUD PER PRENDRE PART EN EL PROCÉS SELECTIU PER COBRIR, PEL SISTEMA DE CONCURS 
OPOSICIÓ, SET PLACES VANCANTS DE PERSONAL LABORAL FIX DE LA CATEGORIA D’AUXILIAR 

D’INFERMERIA PER A LA RESIDÈNCIA DE PERSONES MAJORS DE L’AJUNTAMENT D’ARTÀ  
 

Sol·licitant 
Nom i llinatges NIF 

Domicili 

 

Dades per a notificacions 
Titular de l’adreça □ Sol·licitant □ Representant 

Adreça postal 

Municipi CP 

Telèfon fix Telèfon mòbil Fax  

□ Vull rebre l’avís de notificació telemàticament a l’adreça electrònica següent:1 

 

 1Camp obligatori per a persones jurídiques, professionals i representants. 
 

EXPÒS: 

1. Que complesc i accept totes i cadascuna de les condicions exigides en les bases que han de regir la 
convocatòria del procés selectiu per cobrir, pel sistema e concurs oposició, set (7) places vacants de  
personal laboral fix de la categoria d’auxiliar d’infermeria. 

 
2. Que declar sota la meva responsabilitat que estic en possessió de totes i cadascuna de les condicions i dels 

requisits que s’exigeixen en les bases d’aquesta convocatòria. 

 
3. Que, de conformitat amb el que disposen les bases d’aquesta convocatòria en relació amb el requisit de 

català, he optat per: 

     □ Acreditar el coneixement de català (B2).                 □ Realitzar la prova de català. 

 

Documentació que s’ha d’aportar 

□ Document nacional d’identitat (DNI) □ Titulació de coneixements de llengua catalana (B2) 

□ Titulació mínima exigida □ Altra documentació 

 

DEMAN:  

Ser admès o admesa a la convocatòria esmentada. 

 
Artà, ........... d ............................... de 20........ 

 
 

 
(Signatura) 

 

 
 

AJUNTAMENT D’ARTÀ   
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