
Carrer Sant Antoni, 13

08394 Sant Vicenç de Montalt

Tel. 93 791 05 11 - Fax: 93 791 29 61

http://www.svmontalt.cat

ACTA DE VALORACIÓ PROVA PRÀCTICA I ASSIGNACIONS DIA I HORA 
D’ENTREVISTES DEL CONCURS OPOSICIÓ LLIURE DE DIVERSES PLACES 
D’OFICIS VACANTS A LA PLANTILLA DE PERSONAL PER LA VIA DE 
CONSOLIDACIÓ I ESTABILITZACIÓ DE L’OCUPACIÓ TEMPORAL (COT).

A Sant Vicenç de Montalt, essent les 9.00 hores del dia 18 de desembre de 2020, es 
reuneixen al Magatzem de la Brigada les persones que s’indica a continuació per a 
valorar la PROVA PRÀCTICA del procés selectiu mitjançant concurs oposició lliure de 
diverses places d’oficis vacants a la plantilla de personal per la via de la consolidació i 
estabilització de l’ocupació temporal (COT).

El tribunal qualificador té la següent composició:

Presidenta: Cristina Marín Carcassona, secretària accidental.
Vocal designada per l’Escola d’Administració Pública: Alícia Serra Fernàndez.
Vocal: Vicenç Llorens Corral, interventor acctal de la Corporació.
Vocal: Fancesc Calderon Màrmol, cap de la Brigada Municipal.

Secretària: Cristina Romero Pareja, funcionària de carrera de la Corporació.

Com a representant dels treballador assisteix el Sr. Jordi Batlle Hidalgo

Segons la clàusula 8.1.4 de les bases reguladores d’aquest procés selectiu la quarta 
prova de la fase d’oposició és la PROVA PRÀCTICA sobre treballs relacionats amb les 
tasques a desenvolupar.

La prova és obligatòria i eliminatòria. La puntuació màxima serà de 4,5 punts. Per 
superar-la l’aspirant haurà d’obtenir una puntuació igual o superior a 2,5 punts. Les 
proves s’han realitzat per ordre de crida.

Assisteixen a l’esmentada prova els següents aspirants obtenint el resultat que s’indica 
a continuació:

1 PLAÇA OFICIAL 2ª CONDUCTOR VEHICLES BRIGADA C2

DNI Resultat Prova Pràctica.
(Màx 4,5 Punts)

38807015N 4,5000
38818544H 4,5000
39386040N NO PRESENTAT
77606745F 4,0500
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2 OPERARI POLIVALENT C2

DNI Resultat Prova Pràctica.
(Màx 4,5 Punts)

33910417E 3,3750
35102651M 4,0500
38803486W 4,3875
38807015N 3,9375
38809325E 4,1625
38818544H 4,3875
38865142H 4,5000
39386040N NO PRESENTAT
46984117Q 4,5000
52407888L 1,2375
53086179V 3,8250
53086775S 2,8125
77606728J 3,0375
77606745F 4,5000
77617088T 4,0500

2 OPERARI BRIGADA AP

DNI Resultat Prova Pràctica.
(Màx 4,5 Punts)

35102651M 4,5000
38803486W 3,9375
38807015N 4,5000
38809325E 4,3594
38831361R NO PRESENTAT
38837988G 4,5000
38848455Y 4,3594
38865142H 4,5000
39386040N NO PRESENTAT
46984117Q 3,9375
52407888L 4,2188
53086179V 4,2188
53086775S 4,3594
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77606301T 3,9375
77606728J 4,2188
77606745F 4,5000
77617088T 3,7969

1 OPERARI MEDI AMBIENT AP

DNI Resultat Prova Pràctica.
(Màx 4,5 Punts)

38807015N 4,0500
38809325E 4,0500
38831361R NO PRESENTAT
38846604H 4,0500
38848455Y 2,9250
39386040N NO PRESENTAT
77606301T 1,5750
77606728J 2,2500
77606745F 4,2750
77617088T 3,3750

Els aspirants que hagin superat la prova pràctica realitzaran la següent prova que és 
l’ENTREVISTA PERSONAL per valorar l’adequació dels mateixos a les condicions 
específiques de la plaça. En aquesta entrevista l’aspirant haurà de mantenir un diàleg 
amb el tribunal sobre qüestions relacionades amb les funcions pròpies de la plaça i amb 
la seva experiència professional.

Les entrevistes tal com es va fixar oportunament es realitzaran el dia 8/01/2021 i el dia 
12/01/2021 al Centre Cívic el Gorg situat a la Riera del Gorg s/n segons la següent 
graella horària:

1 OFICIAL 2ª CONDUCTOR VEHICLES BRIGADA C2

DNI DIA I HORA ENTREVISTA

38807015N 8/01/2021 9.00 HORES

38818544H 8/01/2021 9.15 HORES

77606745F 8/01/2021 9.30 HORES
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2 OPERARI POLIVALENT C2

DNI DIA I HORA ENTREVISTA

33910417E 8/01/2021 A LES 11.45 HORES

35102651M 8/01/2021 A LES 12.00 HORES

38803486W 8/01/2021 A LES 12.15 HORES

38807015N 8/01/2021 A LES 12.30 HORES

38809325E 8/01/2021 A LES 12.45 HORES

38818544H 12/01/2021 A LES 10.00 HORES

38865142H 8/01/2021 A LES 13,15 HORES

46984117Q 8/01/2021 A LES 14.00 HORES

53086179V 8/01/2021 A LES 14.15 HORES

53086775S 8/01/2021 A LES 14.30 HORES

77606728J 12/01/2021 A LES 9.00 HORES

77606745F 12/01/2021 A LES 9.15 HORES

77617088T 12/01/2021 A LES 9.30 HORES

2 OPERARI BRIGADA AP

DNI DIA I HORA ENTREVISTA

35102651M 12/01/2021 A LES 10.15 HORES

38803486W 12/01/2021 A LES 10.30 HORES

38807015N 12/01/2021 A LES 10.45 HORES

38809325E 12/01/2021 A LES 11.00 HORES

38837988G 12/01/2021 A LES 11.30 HORES

38848455Y 12/01/2021 A LES 12.00 HORES

38865142H 12/01/2021 A LES 12.15 HORES

46984117Q 12/01/2021 A LES 12.30 HORES

52407888L 12/01/2021 A LES 12.45 HORES

53086179V 12/01/2021 A LES 13.00 HORES

53086775S 12/01/2021 A LES 13.15 HORES

77606301T 12/01/2021 A LES 13.30 HORES

77606728J 12/01/2021 A LES 13.45 HORES

77606745F 12/01/2021 A LES 14.00 HORES

77617088T 12/01/2021 A LES 14.15 HORES
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1 OPERARI MEDI AMBIENT AP

DNI DIA I HORA ENTREVISTA

38807015N 8/01/2021 9.45 HORES

38809325E 8/01/2021 10.00 HORES

38846604H 8/01/2021 10.15 HORES

38848455Y 8/01/2021 10.30 HORES

77606728J 8/01/2021 10.45 HORES

77606745F 8/01/2021 11.00 HORES

77617088T 8/01/2021 11.15 HORES

Serà requisit indispensable que els aspirants es presentin a les entrevistes amb 
mascareta i amb el formulari de declaració responsable en relació a 
simptomatologia de la covid-19 degudament omplert i signat:

DECLARACIÓ RESPONSABLE PER ASSISTIR A 
L’ACTIVITAT:__________________________

Dades personals 

Nom i cognoms:

DNI:

Telèfon de contacte: 

Correu electrònic:

Declaro, responsablement 

1. Que durant els darrers 14 dies i en aquest moment: 

 No presento cap simptomatologia compatible amb la covid-19 (febre, tos, 

dificultat respiratòria, malestar, diarrea...) o amb qualsevol altre quadre infecciós. 
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 No he estat positiu de covid-19 ni he conviscut amb persones que siguin o hagin 

estat positives. 

 No he estat en contacte estret amb cap persona que hagi donat positiu de covid-

19 ni que hagi tingut simptomatologia compatible amb aquesta malaltia. 

2. (Seleccioneu una de les dues opcions) 

Que  no pateixo cap de les malalties següents: 

 Malalties respiratòries greus que necessiten medicació o dispositius de suport 

ventilatori. 

 Malalties cardíaques greus. 

 Malalties que afecten al sistema immunitari (per exemple, aquells infants que 

necessiten tractaments immunosupressors). 

 Diabetis mal controlada. 

 Malalties neuromusculars o encefalopaties moderades o greus. 

Que pateixo alguna de les malalties següents i que he valorat amb el meu 

metge/metgessa o pediatre/a la idoneïtat d’assistir aquesta activitat: 

 Malalties respiratòries greus que necessiten medicació o dispositius de suport 

ventilatori. 

 Malalties cardíaques greus. 

 Malalties que afecten el sistema immunitari (per exemple, aquells infants que 

necessiten tractaments immunosupressors). 

 Diabetis mal controlada. 

 Malalties neuromusculars o encefalopaties moderades o greus. 

3. Que em prendré la temperatura a abans de sortir de casa per anar a l’activitat  i que, 

en el cas que tingui febre o presenti algun dels símptomes compatibles amb la covid-19, 

no hi assistiré. 

I, perquè així consti, als efectes de la meva inscripció a l’activitat signo la present 

declaració de responsabilitat i consento explícitament el tractament de les dades que hi 

ha en aquesta declaració. 

Lloc i data 
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Signatura

Essent les 15.00 hores, es dóna per finalitzat aquest acte del qual s’estén la present 
acta. DONO FE.

LA PRESIDENTA LA SECRETÀRIA 
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