
SOL·LICITUD D'ACCÉS A CONVOCATÒRIES

EXPOSO: 

He llegit atentament els criteris reguladors de les convocatòries per tal de cobrir llocs de treball al 
Consorci d'Atenció Primària de Salut Barcelona Esquerra, i els accepto en la seva totalitat.

Declaro la veracitat de totes les dades adjuntades, amb el compromís d'aportar les proves documentals 
que em siguin requerides.

He llegit la política de privacitat d'aquesta institució, n'estic conforme i, per tant, autoritzo al Consorci 
de Castelldefels Agents de Salut a gestionar les meves dades per a la meva participació en aquesta 
convocatòria, d'acord amb la Llei Orgànica 3/2018 de Protecció de Dades de Caràcter Personal. 

He adjuntat a aquesta sol·licitud d’accés a la convocatòria  l´annex Informació candidat-candidata 
procés de selecció.

 , sol·licito es tingui en 
En/na amb DNI 

i domicili a 

compte la meva candidatura en el procés de selecció de personal com a (marcar el corresponent):

Odontòleg/odontòloga, grup 1.2 a temps parcial.

Referent de Benestar Emocional i Comunitària, a temps complet.

Fisioterapeuta Grup Professional 2.2, a temps complet.

Nutricionista Grup Professional 2.2 personal assistencial titulat de grau mitjà, a temps  parcial. 

TCAI  per activitat específica de residències grup 3.1. a temps complet.

Infermer/a Grup 2.2 a temps complet.

Metge/ssa Pediatre Grup 1.2, a temps complet.
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