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INSTÀNCIA 

 

 

CONVOCATÒRIA PER PROVEIR DUES (2) PLACES DE POLICIA LOCAL DE LA 

PLANTILLA DE L’AJUNTAMENT DE SANTA MARGALIDA 

 

 

 

En/Na…………………….................................………………………, major d’edat, amb D.N.I. 

........…………………, i domicili a efectes de notificacions i comunicacions 

a…………………………….............., municipi ................................... CP............................ i 

telèfon…………………., adreça electrònica.............................. 

 

 

EXPOSA: 

 

1. Havent tingut coneixement de la convocatòria per a proveir dues places de policia local com a 

funcionaris de carrera de l’Ajuntament de Santa Margalida. 

 

2. DECLARA, sota la seva responsabilitat, estar en possessió de totes les condicions i complir 

tots els requisits que s’exigeixen a les bases de la present convocatòria. 

 

3. Adjunta la següent documentació: 

- Fotocòpia compulsada del DNI. 

- Fotocòpia compulsada de l’acreditació del nivell de català exigit, si es el cas 

(cas de no adjuntar-se podrà participar de les proves específiques sobre coneixements de llengua 

catalana)  

                             

Per tot l’exposat,  

 

SOL·LICITA: 

 

Ser admès/a i poder prendre part al corresponent procediment selectiu.  

 

...............................a .............. de ................... de 2014 

 

Firmat, el sol·licitant. 

 

 

 

 

SR. BATLE - PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT SANTA MARGALIDA. 

 


