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Ajuntament de Caldes de Malavella (Girona)

PROCÉS PER A LA SELECCIÓ DE DOS ADMINISTRATIUS/VES AMB CARÀCTER INTERÍ I  LA CONSTITUCIO D'UNA BORSA DE TREBALL DE PERSONAL ADMINISTRATIU PER ATENDRE NECESSITATS CONCRETES I URGENTS A L'AJUNTAMENT DE CALDES DE MALAVELLA
Núm. expedient : 616/2017

	 DADES DEL SOL·LICITANT

	Nom i cognoms 
	NIF

	 
	

	Nacionalitat
	Data naixement

	
	

	Adreça

	 

	Codi postal
	Municipi
	Província

	
	 
	

	Telèfon
	Mòbil
	Fax
	Correu electrònic

	 
	
	
	


 

CURRICULUM VITAE  A EFECTE  DE CÒMPUT DE MÈRITS DE LA FASE DE CONCURS (veure bases 9a i 10a )
(Si cal inseríeu fulls)
Formacions   acadèmiques

	 Titulació acadèmica (reglada i/o homologada (estudis finalitzats amb l’obtenció del títol o certificat de pagament del títol)


	Denominació del diploma, grau, màster,...
	

	L'entitat (escola superior, universitat,..., on s’han cursat els estudis i ha expedit el títol)
	

	Any d’expedició del títol.
	


	 Titulació acadèmica (reglada i/o homologada (estudis finalitzats amb l´obtenció del títol o certificat de pagament del títol)


	Denominació del diploma, grau, màster,...
	

	L'entitat (escola superior, universitat,..., on s’han cursat els estudis i ha expedit el títol)
	

	Any d’expedició del títol.
	


	 Titulació acadèmica (reglada i/o homologada (estudis finalitzats amb l´obtenció del títol o certificat de pagament del títol)


	Denominació del diploma, grau, màster,...
	

	L'entitat (escola superior, universitat,..., on s’han cursat els estudis i ha expedit el títol)
	

	Any d’expedició del títol.
	


Activitats de formació
	La descripció clara i precisa dels cursos de formació

	L'entitat organitzadora

	

	Denominació del curs
	

	Nombre d'hores de durada (o jornades si fos el cas).


	

	Si el certificat és d'assistència o d'aprofitament.
	

	Període de realització i durada.
	

	
	


	La descripció clara i precisa dels cursos de formació

	L’entitat organitzadora

	

	Denominació del curs
	

	Nombre d'hores de durada (o jornades si fos el cas).


	

	Si el certificat és d'assistència o d'aprofitament.
	

	Període de realització i durada.
	

	
	


	La descripció clara i precisa dels cursos de formació

	L’entitat organitzadora. 


	

	Denominació del curs
	

	Nombre d'hores de durada (o jornades si fos el cas).


	

	Si el certificat és d'assistència o d'aprofitament.
	

	Període de realització i durada.
	

	
	


Experiència professional

Experiència professional a l’administració  pública
	serveis prestats a les administracions públiques  descripció de l'experiència professional especificant

	De l'escala, subescala, categoria professional i grup de classificació
	

	Data d'inici
	

	Data finalització
	

	Horari de la jornada desenvolupada
	

	Funcions realitzades

	

	
	

	
	


	serveis prestats a les administracions públiques  descripció de l'experiència professional especificant

	De l'escala, subescala, categoria professional i grup de classificació
	

	Data d'inici
	

	Data finalització
	

	Horari de la jornada desenvolupada
	

	Funcions realitzades

	

	
	

	
	


	serveis prestats a les administracions públiques  descripció de l'experiència professional especificant

	De l'escala, subescala, categoria professional i grup de classificació
	

	Data d'inici
	

	Data finalització
	

	Horari de la jornada desenvolupada
	

	Funcions realitzades

	

	
	

	
	


Experiència professional a l’empresa privada 
	serveis prestats en empreses privades   descripció de l'experiència professional especificant

	Categoria professional
	

	Lloc de treball
	

	Data d'inici
	

	Data finalització
	

	Grup de cotització a la seguretat social
	

	Funcions realitzades 


	

	
	

	
	


	serveis prestats en empreses privades   descripció de l'experiència professional especificant

	Categoria professional
	

	Lloc de treball
	

	Data d'inici
	

	Data finalització
	

	Grup de cotització a la seguretat social
	

	Funcions realitzades

	

	
	

	
	


	serveis prestats en empreses privades   descripció de l'experiència professional especificant

	Categoria professional
	

	Lloc de treball
	

	Data d'inici
	

	Data finalització
	

	Grup de cotització a la seguretat social
	

	Funcions realitzades

	

	
	

	
	


Caldes de Malavella,   / de               / 2017.

El sol·licitant,

 

Signatura: 
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