LLIUREU AQUESTA SOL-LICITUD PER TRIPLICAT: UN EXEMPLAR PER AL CONSORCI SANITARI DE BARCELONA.

€ S B Consorci Sanitari de Barcelona .b CatSalut | Generaitat do Catalunya

UN PER A L'ENTITAT FINANCERA | L'ALTRE PER A LA PERSONA INTERESSADA.

Ens public de la Generalitat de Catalunya
i I'Ajuntament de Barcelona

Servei Catala
de la Salut

Sol-licitud d'admissi6 a convocatories de seleccié de personal*

Dades de la convocatoria
NUm. de registre de la convocatoria Data de publicacié de I'anunci Codi de la plaga a la qual s'opta

Dades personals

1rcognom 2ncognom Nom NIF
Data de naixement Sexe Telefon
[J home [J dona
Nacionalitat Dades complementaries sobre la nacionalitat
Domicili Localitat Codipostal

Espai reservat ales persones aspirants amb discapacitat
Discapacitat que declareu Adequacions sol-licitades per fer la prova

Adaptacio sol-licitada per al lloc de treball

Certificat de coneixements de llengua catalana que presenteu en la convocatoria
[ No entinc cap [J He superatla prova de llengua catalana en una altra convocatoria
[ Certificat de nivell de suficiéncia (C1) de laDGPL de seleccio de personal del CSB (especifiqueu-la):

[ Altres (especifiqueu-los):

Exposo que vull participar en la convocatoria esmentada i que reuneixo tots els requisits que s'hi exigeixen,
d'acordamblesbasesilanormativalegal vigent. Perlaqual cosa, adjunto el curriculumila documentacié acreditativa
dels mérits valorables, segons el barem de la convocatoria, i

Demano que aquesta sol-licitud sigui admesa.

Signatura de la persona sol-licitant

Data

Justificant d'ingrés de lataxad'inscripcio (comproveu la taxa que us correspon pagar a I'annex de condicions
especifiques de la convocatoria)?

Entitat financera Banco Bilbao Vizcaya Argentaria (BBVA) Segell de I'oficina bancaria

Compte d'ingrés/IBAN: ES44 0182 6035 4502 0040 0367

EUR, en concepte de pagament de la taxa d'inscripcio

! De conformitat amb el que estableix la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccio de dades de caracter personal, les dades que consigneu
en aquest document constaran en el Fitxer de recursos humans del Consorci Sanitari de Barcelona (CSB). La finalitat d'aquest fitxer és gestionar
el personal adscrit al CSB. L'organ responsable és la Gerencia del CSB. Podeu exercir els drets d'accés, rectificacio, cancel-laci6 i oposicio
d'aquestes dades davant la Gerencia del CSB (carrer Esteve Terrades 30, Parc Sanitari Pere Virgili, Edifici Mestral, 08023 Barcelona).

2 per tal gque aquesta sol-licitud sigui valida, un cop emplenada i signada per la persona interessada, I'entitat bancaria I'na de segellar o adjuntar-hi
el resguard justificant d'ingrés de la taxa d'inscripci6. Queden exemptes d'efectuar I'ingrés de la taxa d'inscripcié les persones interessades que
adjuntin a aquesta sol-licitud la documentacié que acrediti que es troben en situacié de desocupaci6 i no perceben cap prestacié economica, les
persones jubilades i les que acreditin una discapacitat igual o superior al 33%.

Geréncia del Consorci Sanitari de Barcelona
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