FORMULARI DE SOL-LICITUD D’INSCRIPCIO NOM.,
PLANS LOCALS D’OCUPACIO INSCRIPCIO

1. DECLARACIO RESPONSABLE - REQUISITS DE PARTICIPACIO

Si us plau, LLEGEIXI DETINGUDAMENT i COMPLIMENTI CADASCUN DELS APARTATS. Aquest document és una
declaraci6 jurada o promesa, en el que es declara que sén certes totes i cadascuna de les dades indicades en aquest
document. La no complementacid, no veracitat i/o falsedat de les dades exclou les possibilitats de participacio.

Jo, Nom Cognoms
DNI-NIE Data de validesa: Geénere: [_] Home [ ] Dona [_] No binari
Data de naixement / / Edat: Lloc de naixement

dia mes any

Declaro sota jurament o promesa que, marqui amb una creu (X):

L1 Disposo de DNI/NIE vigent i, si escau, permis de treball en vigor.

1 Em trobo en situacié de desocupacio.

(] Em trobo en situacioé contracte temporal inferior a 3 mesos o amb un treball a jornada parcial de menys
del 50%

[ Estic inscrit/a com a demandant d’ocupacio (sigui ocupat o no ocupat)

[] Disposo de la titulaci6 minima exigida: Graduat escolar, Graduat en ESO, Formacié Professional de 1r.
Grau, Cicle Formatiu de Grau Mig o equivalent).

[0 Em comprometo a aportar el dia de I'entrevista tota la documentacié obligatoria exigida a la convocatoria,
aixi com la documentacio opcional acreditativa de meérits.

] Que no he estat contractat amb un programa / pla d’'ocupacié en aquest Ajuntament durant I'any 2025.
[IConec i accepto que el compliment dels requisits sera objecte de comprovacio, i que la manca
d’acreditacio documental o la inexactitud, falsedat o omissié de dades comportara I'exclusié automatica del
procés selectiu.

[] Declaro que aquesta manifestacio es formula d’acord amb l'article 69 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre,

del Procediment Administratiu Comu de les Administracions Publiques, assumint les responsabilitats
administratives, civils o penals que es puguin derivar en cas de falsedat en declaracioé responsable.

signatura

Badalona, de/d’ de 2026

2. DADES PERSONALS |

Domicili Barri
Municipi Codi Postal
Telefons de contacte: /

Teléfon de contacte en cas d’emergéncia:

Correu electronic:

Nacionalitat Pais
En el caso d’estranger extracomunitari, disposa de permis de treball : [] Si [] NO Valid fins / /
Permis de conduir automobil (B): [1 Si [ NO dia  mes  any
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FORMULARI DE SOL-LICITUD D’INSCRIPCIO
PLANS LOCALS D’OCUPACIO

3. CONEIXEMENT D’IDIOMES |

Indiqui el nivell de coneixements de I’ idioma: (Indicar nivell: cap, baix, mig, alt)

Catala Nivell Certificat

Idioma 2:

Idioma 3:

4. DADES DE FORMACIO |

Marqui amb una creu (X) la formacioé reglada acabada i indiqui I'’especialitat:

[ Certificat d’escolaritat [] Cicle formatiu de grau mig (CFGM)|
[] Graduat escolar [] Graduat ESO [] Cicle formatiu de grau superior (CFGS)|
[] Batxillerat [] Certificat de professionalitat - CP|

ESTUDIS UNIVERSITARIS (indiqui 'especialitat)|
0

En cas de no haver cursat els estudis a Espanya, indicar el nivell i tipus d’estudis acabats i si disposa de 'homologacid|

Titol: Homologat| O SI O NO [ En tramit

Formacio finalitzada NO reglada / Complementaria finalitzada:
TITOL DE L’ACTIVITAT FORMATIVA LLOC NUM. HORES | MES/ANY

Coneixements d’ Informatica []Si [ NO

5. PARTICIPACIO COM A TREBALLADOR/-RA ANTERIOR EN PLANS D’ OCUPACIO |

i Ha treballat en Plans d’ocupacié? []Si []NO Indiqui numero de Plans d’ocupacioé:
Any: Ocupacié Quina area/departament del Ajuntament
Any: Ocupacio Quina area/departament del Ajuntament

6. SITUACIO LABORAL ACTUAL |
Marcar amb una “X” el que correspongui segons la seva situacié actual:
No treballo des de fa | [] menys de 6 mesos [] Entre 6-12 mesos [] Entre 12 i 18 mesos [] Entre 18 i 24 mesos [] Més de 2 anys
Estic inscrit a I'atur en situacio de desocupacié des de: [[] menys de 6 meses [] Entre 6-12 mesos [[] més 12 mesos [] més de 24
mesos.
[J Sirebo| [ prestacio, | [] subsidi, |1 Renda garantida, | (] Ingrés minim vital | [] Pensi6 (invalidesa, viudetat, orfandat,..)
Quantitat mensual € fins la data / /

Dia mes any

7. SITUACIO SOCIOFAMILIAR |

Estat civil | []solter []casat [] Altres:

Observacions |
8. ALTRES DADES PERSONALS |
Discapacitat reconeguda []Si [JNO % Tipus |

Té algun problema de salut que I'impedeixi fer algun tipus de treball | []SI [INO
Quin treball no pot realitzar:
Disponibilitat per treballar| Mati [] Tarda[[] Complerta [] Indiferent []
Motius per a la dificultat de conciliacio |
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FORMULARI DE SOL-LICITUD D’INSCRIPCIO
PLANS LOCALS D’OCUPACIO

9. DOCUMENTACIO A PRESENTAR

O Formulari d’inscripcié emplenat isignat.

[0 Copia de I'informe de la vida laboral (data no superior a 1 mes de la sol-licitud d’ inscripcid) (www.sede.seg-social-gob.es).

[0 Targeta de demanda d’ocupaci6 / d’atur (DARDO).

O Copia del contracte laboral vigent en el cas de persones ocupades (contractes temporals inferiors a 3 mesos o jornades
inferiors al 50%, on consti expressament aquesta situacio.

O Curriculum vitae, indicant la seva formacio i experiéncia professional.

O Copia de la titulacié académica obligatoria: Graduat escolar o graduat en ESO o Formacié Professional de 1er grau o Cicle
formatiu de Grau mig.

[0 Copia de certificats de funcions, contractes laborals o altes documents que s’indiquin les funcions desenvolupades relacionades
amb el lloc de treball.

[0 Copia de certificats formatius i d’acreditacié del nivell de llengies.

O Copia del permis B de conduir, opcional.

Per poder participar al procés de seleccio, la persona interessada haura de presentar el seu DNI o NIE vigent, a fi de verificar la
seva identitat n el moment de I'entrevista.

10. AViS SOBRE LA PROTECCIO DE DADES DE CARACTER PERSONAL

Marqui cada casella amb una “X”:

[0 Accepto de conformitat de la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals i garantia dels drets digitals, I'informem
de que les dades personals recaptades pel Servei municipal d’Ocupacié - IMPO, aixi com totes aquelles que es deriven de les relacions que vosté
vagi mantenint amb aquest organisme, s’ incorporen en fitxers titularitat de Servei municipal d’Ocupacié - IMPO amb la finalitat de gestionar
adequadament els serveis de promocié de I'ocupacié que desenvolupa aquest organisme en I'exercici de la seva funcioé publica. L'usuari presta el
seu consentiment exprés per a que Servei municipal d’'Ocupaci6 - IMPO pugui tractar les dades especialment sensibles que puguin constar en
aquest document, o les que puguin recollir-se al llarg de I'itinerari, per al desenvolupament de les funcions propies de Servei municipal d’Ocupacio -
IMPO. Les seves dades podran ser comunicades als efectes acreditatius oportuns a I'’Ajuntament de Badalona (al que pertany aquest organisme), i
a altres organismes publics promotors i subvencionadors dels programes de Servei municipal d’Ocupacié - IMPO en els que participa l'usuari o a
altres entitats publiques que deriven als usuaris quan estiguin exercint el mateix tipus de competéncies (com al Servei d’Ocupacié de la Generalitat
de Catalunya, Diputacié de Barcelona, Consell Comarcal, Area Metropolitana de Barcelona).

Les seves dades podran ser incloses als llistats que Servei municipal d’Ocupacié - IMPO publica en taulers d’anuncis dels Centres on I'usuari
desenvolupa les accions.

D’altra banda, es demana el consentiment de I'usuari per a publicar el seu nom, cognoms i fotografia en targetes que l'identifiquin com a usuari de
Servei municipal d’'Ocupacio - IMPO, en cas que sigui contractat, i altres arxius de consulta (informatics o en qualsevol altre suport), als efectes de
facilitar la correcta identificacio entre els treballadors i usuaris de I'organitzacié.

Agrairiem que ens comuniqués a la major brevetat possible qualsevol alteracié o modificacié que pugui produir-se en les dades de caracter personal
per voste facilitades. Per a exercitar els drets d’accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicié que contempla la Llei pot dirigir-se mitjancant carta a Servei
municipal d’'Ocupaci6 - IMPO, Ref. Proteccié de dades, Masia Can Bosca, ¢/ Nova Cangé 1, 08915 Badalona.

En cas de facilitar dades de terceres persones amb les que contactar en cas d’emergéncia, o en cas d’haver de localitzar a I'usuari per comunicar-li
qualsevol incidéncia o aspecte d’interés relacionat amb al seu contracte de treball o itinerari, 'usuari es compromet a facilitar-les amb la previa
conformitat dels afectats, i havent-los informat de forma inequivoca dels seglents aspectes| a) del fet de que facilita a Servei municipal d’'Ocupacio -
IMPO les seves dades personals identificatives i de contacte; b) que Servei municipal d’Ocupacié - IMPO les incorpora en els seus fitxers per les
finalitats esmentades; c) que Servei municipal d’Ocupacié - IMPO reconeix als interessats els drets d’accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicié que
legalment els corresponen, i que per exercitar-los poden dirigir-se per escrit a Masia Can Bosca, ¢/ Nova Cango 1, 08915 Badalona (Ref.| Proteccio
de Dades).

] Autoritzo a I’Ajuntament de Badalona a fer les consultes pertinents per verificar les meves dades personals en relacio als requisits i
meérits definits en les bases reguladores del present procés selectiu, si escau, davant de|
e Altres serveis municipals del I'’Ajuntament de Badalona
. Guardia Urbana de I'’Ajuntament de Badalona, per comprovar els antecedents que puguin constar sobre la meva persona en el Registre
Central de Penats i Rebels.
Departament de Treball, Afers Socials i Familia
Institut Catala d’Assistencia i Serveis Socials (ICASS)
Servei d'Ocupacio de Catalunya (SOC)
Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS)
Instituto Nacional de Empleo — Servicio Publico de Empleo Estatal (SEPE)

[0 Accepto que les meves dades seran incloses en un fitxer del servei municipal de I’Ajuntament de Badalona per a la finalitat indicada,
adoptant les mesures de seguretat necessaries, d’acord amb la normativa De conformitat amb el que disposa la Llei Organica 3/2018, de 5 de
desembre, de Proteccid de Dades Personals i garantia dels drets digitals (LOPDGDD). Podra exercir el seus drets d’acces, rectificacio i
cancel-lacio, en els termes establerts en la legislacio vigent, dirigint-se a I'Oficina d’Atenci6 Ciutadana de I'Ajuntament de Badalona.

Declaracié de la persona sol-licitant
[] Que les dades consignades a la sol-licitud i a la documentacié que s’adjunta son certes.
] Que coneci accepto les bases de la convocatoria.

] Que estic obligat/da a comunicar al Servei Municipal d’'Ocupacié de I'Ajuntament de Badalona qualsevol variacié que pogués produir-se d’ara
endavant i a facilitar tota la informacié que em sigui requerida, d’acord amb la normativa vigent.

Signatura

Badalona, de de 2026
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FORMULARI DE SOL-LICITUD D’INSCRIPCIO

PLANS LOCALS D’OCUPACIO

INFORME VIDA LABORAL COM L’OBTINC?

Segueix les segiients indicacions:

PER INTERNET:

HTTPS://SEDE.SE
G- - PESTANYA
SOCIALGOB.ESSS CIUTADANS
EDE_1

OMPLE ELS
CAMPS
SOL-LICITATS

OPCIOACCES AL
SERVEI

INTRODUEIX EL CODIG A L'APARTAT
INTRODUEIX! EL 5SEU CODIG

CLICAR
INFORME VIDA
LABORAL

CLICAR ViA
SMS

REBRAS UN SMS
ALTEU MOBIL
AMB UN CODIG

CLICAR ACEPTAR

IMPRIMEIXI L'INFORME QUE ES
GEMERARA

MAPORTANT: 5i el tew teléfon no consta a la base de dades de la Seguretat Social, hauras danar a I'oficina pe
informar les teves dades. OFICINA DE BADALONA: AVINGU DA PRESIDENT COMPANYS N 106

IMPORTANT: si el teu teléfon no consta a la base de dades de la seguretat social, haura d'anar a
I'oficina per informar de les teves dades (Avinguda Presidents Companys N°106)

Amb el suport de I'Area Metropolitana de Barcelona en el marc del AM B
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