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AJUNTAMENT
D’ESPORLES

RESOLUCIO DE BATLIA
LLISTA PROVISIONAL CANDIDATURES ADMESES I EXCLOSES

Vistes les bases reguladores per la convocatoria d’una oferta d’ocupacié d’una plaga de personal docent
dels programes mixtos SOIB ocupaci6 i formacié:

» SANT PERE PM 13/2022 (1 PLACA DOCENT)
CCPP 2: AGAR0108 APROFITAMENT FORESTAL
I vistes les instancies presentades pels aspirants:

He resolt:
1.- Aprovar la segiient relaci6 PROVISIONAL de candidatures admeses i excloses:

ADMESES:
CANDIDATURA N° REGISTRE
43083299K 2022-E-RC-3483
EXCLOSES:
CANDIDATURA CODI
43209450V 2-3-8
43142064K 3

CODI MOTIU EXCLUSIO

FALTA TITULACIO MINIMA

2 FALTA COMPETENCIA DOCENT
ACREDITADA

3 FALTA JUSTIFICANT INSCRIPCIO AL
REFOIB DEL CCPP A IMPARTIR

FALTA PAGAMENT TAXES

FALTA CATALA

FALTA CARNET CONDUIR

FALTA EXPERIENCIA LABORAL 12
MESOS EN LA MATEIXA OCUPACIO

8 FALTA INSCRIPCIO D’ALTA AL SOIB
COM A DEMANDANT D’OCUPACIO

N[ U~

2.- Tal i com s’estableix a la Base quarta, les persones aspirants excloses o admeses disposaran d'un
termini de 3 DIES HABILS, per esmenar les deficiéncies a partir de dema dia 01 de novembre de 2022

El pagament de les taxes (18€) es pot fer en el segiient niimero de compta:
LA CAIXA: ES38 2100 0785 2202 0000 3150

3.- DESIGNAR el dia 8 de novembre per ratificar la llista definitiva de candidatures que passaran a la
fase de valoraci6 de mérits i entrevistes.

|
Plaga de I'Ajuntament, 1 - 07190 Esporles - liles Balears - Tel: 971 61 00 02 - Fax: 971 61 04 45 - www.esporles.cat esporles

Les vostres dades personals seran usades per a la nostra relacid i poder prestar-vos els nostres serveis. Aquestes dades son necessaries per poder relacionar-nos, la
qual cosa ens permet I'lis de la vostra informacid dins la legalitat. Aixi mateix, podran tenir coneixement de la vostra informacié aquelles entitats que necessitin tenir-hi
accés perque puguem prestar-vos els nostres serveis. Conservarem les vostres dades durant la nostra relacié i mentre ens obliguin les lleis aplicables. En qualsevol
moment podeu dirigir-vos a nosaltres per saber quina informacic vostra tenim, rectificar-la si és incorrecta o eliminar-la una vegada finalitzada la nostra relacid. També
teniu dret a sol-licitar el traspas de la vostra informacié a una altra entitat (portabilitat). Per sol-licitar algun d'aquests drets, heu de presentar una sol-licitud escrita a la
nostra adreca, juntament amb una fotocopia del DNI: AJUNTAMENT D'ESPORLES, PLAGA DE L'’AJUNTAMENT, 1, 07190 ESPORLES (llles Balears). En cas que
entengueu que els vostres drets han estat desatesos, podeu formular una reclamacié a I'’Agencia Espanyola de Proteccié de Dades (http://www.agpd.es).
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Les entrevistes es duran a terme dimarts 9 de novembre a les 8’30h, al Centre Formacié Esporles,
C/Canonge Garau,6 07190 Esporles.

Si hagués algun canvi es publicaria a la pagina web de 1’ Ajuntament.

4.- DESIGNAR al segiient Tribunal qualificador:

De conformitat amb l'article 60 de 1'Estatut Basic de 1'Empleat Public, la composicié del tribunal
qualificador sera:

Presidéncia: persona funcionaria de carrera o personal laboral fix de 1'Ajuntament d’Esporles o d'altres
administracions publiques del mateix nivell o superior al de la plaga convocada:
- Francisca Maimé Molina
0 Suplent: Maria Frontera Carbonell

Vocals: tres persones funcionaries de carrera o personal laboral fix de I'Ajuntament d’Esporles o d'altres
administracions publiques del mateix nivell o superior al de la plaga convocada.
- Jaume Gual Marimé6n
- Pere Joan Trias Oliver
- Elisa Cabrer Pefialver
0 Suplent 1: Olga M. Terrassa Riutort

Secretari/a: el/la de la Corporaci6 o persona funcionaria designat a 1'efecte
- Antonia Capllonch Tomas
0 Suplent: Magdalena Comas Manzano

Finalitzat aquest termini, es resoldra per Decret de Batlia, la relacié d’aspirants admesos i exclosos.
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Les vostres dades personals seran usades per a la nostra relacié i poder prestar-vos els nostres serveis. Aquestes dades sén necessaries per poder relacionar-nos, la
qual cosa ens permet I'Us de la vostra informacié dins la legalitat. Aixi mateix, podran tenir coneixement de la vostra informacié aquelles entitats que necessitin tenir-hi
accés perque puguem prestar-vos els nostres serveis. Conservarem les vostres dades durant la nostra relacié i mentre ens obliguin les lleis aplicables. En qualsevol
moment podeu dirigir-vos a nosaltres per saber quina informacic vostra tenim, rectificar-la si és incorrecta o eliminar-la una vegada finalitzada la nostra relacid. També
teniu dret a sol-licitar el traspas de la vostra informacié a una altra entitat (portabilitat). Per sol-licitar algun d'aquests drets, heu de presentar una sol-licitud escrita a la
nostra adreca, juntament amb una fotocopia del DNI: AJUNTAMENT D'ESPORLES, PLAGA DE L'’AJUNTAMENT, 1, 07190 ESPORLES (llles Balears). En cas que
entengueu que els vostres drets han estat desatesos, podeu formular una reclamacic a I'Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades (http:/www.agpd.es).
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