
FORMULARI DE SOL·LICITUD D’INSCRIPCIÓ  
PLANS LOCALS D’OCUPACIÓ 
Edició 2  

:  

  
 

NÚM. 
INSCRIPCIÓ 

 
 

 

Amb el suport de l’Àrea Metropolitana de Barcelona en el marc del 

Pla metropolità de suport a les polítiques socials municipals  2024-27 

 

Signatura 

 
 
 
Badalona,  ____ de/d’ _________________ de  2026 
 

 

Badalona,  ____ de/d’ ____________ de  2021 

1. DECLARACIÓ RESPONSABLE – REQUISITS DE PARTICIPACIÓ 

Si us plau, LLEGEIXI DETINGUDAMENT i COMPLIMENTI CADASCUN DELS APARTATS. Aquest document és una 

declaració jurada o promesa, en el que es declara que són certes totes i cadascuna de les dades indicades en aquest 

document. La no complementació, no veracitat i/o falsedat de les dades exclou les possibilitats de participació.  

Jo, Nom  _________________________ Cognoms  __________________________________________  

DNI-NIE ___________________ Data de validesa: ____________Gènere:  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): 

☐ Disposo de DNI/NIE vigent i, si escau, permís de treball en vigor. 

☐ Em trobo en situació de desocupació. 

☐ Em trobo en situació contracte temporal inferior a 3 mesos o amb un treball a jornada parcial de menys 

del 50%  

☐ Estic inscrit/a com a demandant d’ocupació (sigui ocupat o no ocupat) 

☐ Disposo de la titulació mínima exigida: Graduat escolar, Graduat en ESO, Formació Professional de 1r. 

Grau, Cicle Formatiu de Grau Mig o equivalent). 

☐ Em comprometo a aportar el dia de l’entrevista tota la documentació obligatòria exigida a la convocatòria, 

així com la documentació opcional acreditativa de mèrits. 

☐ Que no he estat contractat amb un programa / pla d’ocupació en aquest Ajuntament durant l’any 2025. 

☐Conec i accepto que el compliment dels requisits serà objecte de comprovació, i que la manca 

d’acreditació documental o la inexactitud, falsedat o omissió de dades comportarà l’exclusió automàtica del 
procés selectiu. 

☐ Declaro que aquesta manifestació es formula d’acord amb l’article 69 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, 

del Procediment Administratiu Comú de les Administracions Públiques, assumint les responsabilitats 
administratives, civils o penals que es puguin derivar en cas de falsedat en declaració responsable. 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. DADES PERSONALS | 

Domicili  _________________________________________________________________ Barri  __________________________  

Municipi ____________________________________________   Codi Postal   _________________________________________  

Telèfons de contacte:  __________________________________________ /  __________________________________________  

Telèfon de contacte en cas d’emergència: ______________________________________________________________________  

Correu electrònic:  _______________________________________________________________________________________  

Nacionalitat __________________________________________  País  _____________________________________________  

En el caso d’estranger extracomunitari, disposa de permís de treball :  SÍ   NO  Vàlid fins  _____/____/______ 

Permís de conduir automòbil (B):  SÍ   NO   dia  mes any 
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Amb el suport de l’Àrea Metropolitana de Barcelona en el marc del 

Pla metropolità de suport a les polítiques socials municipals  2024-27 

 

3. CONEIXEMENT D’IDIOMES | 

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

 Nivell Certificat 

Català   

Idioma 2:    

Idioma 3:    

   

4. DADES DE FORMACIÓ | 

Marqui amb una creu (X) la formació reglada acabada i indiqui l’especialitat: 
 

 Graduat escolar    Graduat ESO  Cicle formatiu de grau mig (CFGM)| 

 Batxillerat    Cicle formatiu de grau superior (CFGS)| 

ESTUDIS UNIVERSITARIS (indiqui l’especialitat)| 

   

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

Titol: Homologat|  SI  NO  En tràmit 
 

Formació finalitzada NO reglada / Complementària finalitzada: 

TÍTOL DE L’ACTIVITAT FORMATIVA LLOC NÚM. HORES MES/ANY 

    

    

    

    

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________   

Coneixements d’ Informàtica       SÍ      NO 
 

5. PARTICIPACIÓ COM A TREBALLADOR/-RA ANTERIOR EN PLANS D’ OCUPACIÓ | 

¿Ha treballat en Plans d’ocupació?    SÍ     NO         Indiqui número de Plans d’ocupació: _______________________________________   

Any:  __________   Ocupació _________________________________ Quina àrea/departament del Ajuntament  _________________________________________  

Any:  __________   Ocupació _________________________________ Quina àrea/departament del Ajuntament  _________________________________________   
 

 

 

6. SITUACIÓ LABORAL ACTUAL | 

Marcar amb una “X” el que correspongui segons la seva situació 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 l’atur en situació de desocupació des de:  menys de 6 meses   Entre 6–12 mesos  més 12 mesos   més de  24 

mesos. 

 Si rebo|   prestació, |  subsidi, |  Renda garantida, |   Ingrés mínim vital |   Pensió (invalidesa, viudetat, orfandat,..) 

Quantitat mensual  ____________€ fins la data   _____/______/________ 

   Dia   mes          any                                

7. SITUACIÓ SÒCIOFAMILIAR | 
 

Estat civil |   solter    casat    Altres:  _____________________________________________________________________________________________________   

Observacions |  _________________________________________________________________________________________   

8. ALTRES DADES PERSONALS | 

Discapacitat reconeguda  SÍ  NO %_______________Tipus |  _________________________________________________________________________________  

Té  algun problema de salut que l’impedeixi fer algun tipus de treball | SÍ  NO   

Quin treball  no pot realitzar:  ______________________________________________________________________________________________________________________   

Disponibilitat per treballar| Matí      Tarda      Complerta    Indiferent   
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Amb el suport de l’Àrea Metropolitana de Barcelona en el marc del 

Pla metropolità de suport a les polítiques socials municipals  2024-27 

 

Signatura 

 
 
 
Badalona,  ____ de _________________ de  2026 

 

 

Motius per a la dificultat  de conciliació |  _________________________________________________________________________________________________________  

9. DOCUMENTACIÓ A PRESENTAR 
 Formulari d’inscripció emplenat isignat. 

 Còpia de l’informe de la vida laboral (data no superior a 1 mes de la sol·licitud d’ inscripció) (www.sede.seg-social-gob.es). 
 Targeta de demanda d’ocupació / d’atur (DARDO). 
 Còpia 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 situació. 
 Curriculum vitae, indicant la seva formació i experiència professional. 
 Còpia de la titulació acadèmica obligatòria:  Graduat escolar o  graduat en ESO o Formació Professional de 1er grau o Cicle 
formatiu de Grau mig.  
 Còpia de certificats  de funcions, contractes laborals o altes documents que s’indiquin les funcions desenvolupades relacionades 
amb el lloc de treball. 
 Còpia de certificats formatius i d’acreditació del nivell de llengües. 
 Còpia del permís  B  de conduir, opcional. 

Per poder participar al procés de selecció, la persona interessada haurà de presentar el seu DNI o NIE vigent, a fi de verificar la 
seva identitat n el moment de l’entrevista. 

 

10. AVÍS SOBRE LA PROTECCIÓ DE DADES DE CARÀCTER PERSONAL  
 

Marqui cada casella amb una “X”: 
  Accepto de conformitat de la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades personals i garantia dels drets digitals, l’informem 

de que les dades personals recaptades pel Servei municipal d’Ocupació - IMPÒ, així com totes aquelles que es deriven de les relacions que vostè 
vagi mantenint amb aquest organisme, s’ incorporen en fitxers titularitat de Servei municipal d’Ocupació - IMPO amb la finalitat de gestionar 
adequadament els serveis de promoció de l’ocupació que desenvolupa aquest organisme en l’exercici de la seva funció pública. L’usuari presta el 
seu consentiment exprés per a que Servei municipal d’Ocupació - IMPO pugui tractar les dades especialment sensibles que puguin constar en 
aquest document, o les que puguin recollir-se al llarg de l’itinerari, per al desenvolupament de les funcions pròpies de Servei municipal d’Ocupació - 
IMPO.  Les seves dades podran ser comunicades als efectes acreditatius oportuns a l’Ajuntament de Badalona (al que pertany aquest organisme), i 
a altres organismes públics promotors i subvencionadors dels programes de Servei municipal d’Ocupació - IMPO en els que participa l’usuari o a 
altres entitats públiques que deriven als usuaris quan estiguin exercint el mateix tipus de competències (com al Servei d’Ocupació de la Generalitat 
de Catalunya, Diputació de Barcelona, Consell Comarcal, Àrea Metropolitana de Barcelona). 
 
Les seves dades podran ser incloses als llistats que Servei municipal d’Ocupació - IMPO publica en taulers d’anuncis dels Centres on l’usuari 
desenvolupa les accions. 
 
D’altra banda, es demana el consentiment de l’usuari per a publicar el seu nom, cognoms i fotografia en targetes que l’identifiquin com a usuari de 
Servei municipal d’Ocupació - IMPO, en cas que sigui contractat, i altres arxius de consulta (informàtics o en qualsevol altre suport), als efectes de 
facilitar la correcta identificació entre els treballadors i usuaris de l’organització.  
Agrairíem que ens comuniqués a la major brevetat possible qualsevol alteració o modificació que pugui produir-se en les dades de caràcter personal 
per vostè facilitades. Per a exercitar els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició que contempla la Llei pot dirigir-se mitjançant carta a Servei 
municipal d’Ocupació - IMPO, Ref. Protecció de dades, Masia Can Boscà, c/ Nova Cançó 1, 08915 Badalona. 
En cas de facilitar dades de terceres persones amb les que contactar en cas d’emergència, o en cas d’haver de localitzar a l’usuari per comunicar-li 
qualsevol incidència o aspecte d’interès relacionat amb al seu contracte de treball o itinerari, l’usuari es compromet a facilitar-les amb la prèvia 
conformitat dels afectats, i havent-los informat de forma inequívoca dels següents aspectes| a) del fet de que facilita a Servei municipal d’Ocupació - 
IMPO les seves dades personals identificatives i de contacte; b) que Servei municipal d’Ocupació - IMPO les incorpora en els seus fitxers per les 
finalitats esmentades; c) que Servei municipal d’Ocupació - IMPO reconeix als interessats els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició que 
legalment els corresponen, i que per exercitar-los poden dirigir-se per escrit a Masia Can Boscà, c/ Nova Cançó 1, 08915 Badalona (Ref.| Protecció 
de Dades). 
 

 Autoritzo a l’Ajuntament de Badalona a fer les consultes pertinents per verificar les meves dades personals en relació als requisits i 
mèrits definits en les bases reguladores del present procés selectiu, si escau, davant de| 

 Altres serveis municipals del l’Ajuntament de Badalona 

 Guardia Urbana de l’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 Família 

 Institut Català d’Assistència i Serveis Socials (ICASS) 

 Servei d’Ocupació de Catalunya (SOC) 

 Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) 

 Instituto Nacional de Empleo – Servicio Público de Empleo Estatal (SEPE) 
 

  Accepto que les meves  dades seran incloses en un fitxer del servei municipal de l’Ajuntament de Badalona per a la finalitat indicada, 
adoptant les mesures de seguretat necessàries, d’acord amb la normativa  De conformitat amb el que disposa la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de 
desembre, de Protecció de Dades Personals i garantia dels drets digitals (LOPDGDD) . Podrà exercir el seus drets d’accés, rectificació i 
cancel·lació, en els termes establerts en la legislació vigent, dirigint-se a l’Oficina d’Atenció Ciutadana de l’Ajuntament de Badalona. 
 

Declaració de la persona sol·licitant 

  Que les dades consignades a la sol·licitud i a la documentació que s’adjunta són certes.  

  Que conec i accepto les bases de la convocatòria.  

  Que estic obligat/da a comunicar al Servei Municipal d’Ocupació de l’Ajuntament de Badalona qualsevol variació que pogués produir-se d’ara 
endavant i a facilitar tota la informació que em sigui requerida, d’acord amb la normativa vigent. 
  

http://www.sede.seg-social-gob.es/
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Amb el suport de l’Àrea Metropolitana de Barcelona en el marc del 

Pla metropolità de suport a les polítiques socials municipals  2024-27 

 

 

INFORME VIDA LABORAL  COM L’OBTINC? 

Segueix les següents indicacions: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

IMPORTANT: si el teu telèfon no consta a la base de dades de la seguretat social, haurà d'anar a 

l'oficina per informar de les teves dades (Avinguda Presidents Companys Nº106) 
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