
SOL·LICITUD D’ADMISSIÓ I  

DECLARACIÓ RESPONSABLE PER PARTICIPAR EN EL PROCÉS DE SELECCIÓ 

 

Nom: 
DNI/NIE: Data de naixement: Nacionalitat: 
Domicili: 
Codi Postal: Municipi: 
Telèfon: 
Correu electrònic: 

 

Lloc de Feina al que s’opta :  

 

 Declar que compleix el requisit de tenir les capacitats i aptituds físiques i psíquiques que són 
necessàries per l’exercici de les funcions de l’especialitat o categoria a que correspon aquesta 
convocatòria. 

Declar que no he estat separat/da, mitjançant expedient disciplinari, del servei de cap Administració 
pública, dels òrgans constitucionals o estatutaris de les comunitats autònomes, ni em trobo inhabilitat 
de forma absoluta o especial per a treballs o càrrecs públics per resolució judicial per accedir a la 
especialitat o categoria d’aquesta convocatòria extraordinària. 

Autoritz l’ús de la direcció de correu electrònic a efectes de notificació de tràmits relatius al 
procediment. 

Declar que m’acolleix a l’exempció d’acreditar el nivell de català previst en la Disposició Addicional 
tretzena del Decret Llei 6/2022 de exempcions d’acreditació del nivell de coneixement de la llengua 
catalana, amb els requisits en ell exigides. 

Declar sota jurament que tota la informació i documentació aportada és autèntica i autoritz a 
realitzar les comprovacions necessàries per verificar-ho. 

 

Signatura 

 

Alcúdia a……… de  …………………………………………………… de ………………………….. 

 

 

 

 

 


