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Dades de la convocatòria

	BORSA DE TREBALL DE TÈCNIC AUXILIAR EN GESTIÓ I SALUT

	Data publicació al DOGC
22/12/2016 – DOGC núm. 7272
	Data límit acreditació de mèrits
28/09/2017



Dades d’identificació de l’aspirant

	Nom
	Primer cognom
	Segon cognom 

	Tipus d’identificació
[bookmark: Marcar2][bookmark: Marcar3] |_|   DNI/NIF   |_|   NIE
	Número identificador del document - lletra
	Sexe        
[bookmark: Marcar4][bookmark: Marcar5]|_|   Home   |_|  Dona 
	Data de naixement 

	Domicili
	Codi Postal	
	Població

	Telèfon fix
	Telèfon mòbil
	Adreça electrònica



Instruccions
· Indiqueu en aquest document els mèrits que considereu que podeu al·legar d’acord amb el barem de mèrits que figura a les bases del procés selectiu.
· A continuació, indiqueu un número de referència per la documentació que aporteu com a acreditació de cadascun dels mèrits, en la columna Id. Acreditació. Assegureu que la referència indicada consta escrita en el document acreditatiu corresponent (o en el nom del fitxer si l’entregueu en format digital).
· Per últim, acompanyeu aquest model de currículum de la documentació acreditativa que correspongui, respectant l’ordre en que hagi estat referenciada.

	
Altres Titulacions Acadèmiques
Introduïu en aquest apartat la informació referent a altres títols acadèmics oficials que heu realitzat i són diferents a l’objecte de la convocatòria, dels quals presenteu acreditació (Cicle formatiu de Grau Superior en Indústria Alimentària, Salut ambiental o Química ambiental; Llicenciatures, Graus o Diplomatures dins de l’àmbit de la Salut Pública).

	Nom de la Titulació
	Centre on s’ha impartit
	Any finalització
	Id. Acreditació

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	
Cursos de Formació (Durada superior a 10 hores)
Introduïu en aquest apartat la informació referent a les activitats de formació continuada amb durada superior a 10 hores que heu realitzat, directament relacionats amb la branca de la convocatòria, dels quals presenteu acreditació. 

	Nom del curs
	Centre on s’ha impartit
	Durada en hores
	Any finalització
	Id. Acreditació

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Experiència Professional
Introduïu en aquest apartat la informació referent als centres o empreses on s’ha treballat. Indiqueu-ne també el temps treballat i una descripció de les funcions realitzades que aportarien experiència rellevant per al lloc de treball objecte de la convocatòria.

	Lloc de Treball

	Categoria

	Àmbit Funcional

	Grup


	Nom de l’empresa

	Centre / Unitat 

	   Administració Pública  
  
[bookmark: Marcar1]      |_|  Sí       |_|  No

	Experiència en funcions descrites en la Base 2 de la convocatòria:






	Data inici

	Data fi

	% de dedicació

	Experiència total
	Anys
	Mesos
	Dies

	
	
	
	
	
	
	




	Lloc de Treball

	Categoria

	Àmbit Funcional

	Grup


	Nom de l’empresa

	Centre / Unitat 

	   Administració Pública  
  
      |_|  Sí       |_|  No

	Experiència en funcions descrites en la Base 2 de la convocatòria:
 





	Data inici

	Data fi

	% de dedicació

	Experiència total
	Anys
	Mesos
	Dies

	
	
	
	
	
	
	




	Lloc de Treball

	Categoria

	Àmbit Funcional

	Grup


	Nom de l’empresa

	Centre / Unitat 

	   Administració Pública  
  
      |_|  Sí       |_|  No

	Experiència en funcions descrites en la Base 2 de la convocatòria:
 





	Data inici

	Data fi

	% de dedicació

	Experiència total
	Anys
	Mesos
	Dies

	
	
	
	
	
	
	




De conformitat amb la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, s’informa que les seves dades de caràcter personal s’incorporaran al fitxer “Gestió R.H.”de l’Agència de Salut Pública de Barcelona del qual és titular la Gerència de Recursos Humans i Organització de l’Agència. La finalitat d’aquest fitxer és gestionar la convocatòria de selecció en que participen com a part integrant de la Gestió de RH de l’organisme. Amb aquesta sol·licitud consenten en el tractament de les seves dades personals per a la finalitat indicada. Finalment informem que poden exercir en qualsevol moment els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició adreçant-se per escrit al Registre General de l’Agència: Pl. Lesseps, 1, 08023 Barcelona, indicant clarament en l’assumpte: “Tutela de drets LOPD”.
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