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ANNEX I.- Model sol·licitud

[bookmark: _Toc470170931]SOL·LICITUD D’ADMISSIÓ AL PROCÉS SELECTIU SISTEMA DE CONCURS - OPOSICIÓ LLIURE  PER A LA CONSTITUCIÓ D’UNA BORSA DE TREBALL DE PERSONAL LABORAL, DENOMINACIÓ OFICIAL/A PRIMERA CONDUCTOR/A, CATEGORIA OFICIAL DE PRIMERA.

Número d’Expedient: 2024/749
Denominació del lloc de treball: Oficial/a Conductor/a 
Torn: Lliure
Procediment de selecció: Concurs-oposició lliure

Dades personals

Primer cognom: ........................................ Segon cognom: ..............................................
Nom: .................................................................................................................................
NIF/document acreditatiu de nacionalitat: .........................................................................
Adreça a l’efecte de notificacions: .....................................................................................
correu electrònic................................................................................................................
Municipi: ................................................... Província: .......................................................
Telèfons de contacte: ........................................................................................................

Documentació que s’adjunta amb la sol·licitud (marqueu amb una creu la documentació que adjunteu):

[bookmark: Casilla1]|_| Fotocòpia compulsada del DNI i/o passaport.
[bookmark: Casilla3]|_| Titulació acadèmica exigida.
[bookmark: Casilla2]|_| Currículum vitae acadèmic i professional.
[bookmark: Casilla5]|_| Acreditació de nivell de suficiència de català B1 de català o títol equivalent.
|_| Documentació acreditativa dels requisits exigits i dels mèrits al·legats.
|_| Fotocòpia de la documentació acreditativa de l’exempció de pagament dels drets d’examen / Justificant acreditatiu del pagament de la taxa de drets d’examen

SOL·LICITO que m’admeteu a la convocatòria d’aquesta sol·licitud i DECLARO que són certes les dades que s’hi consignen i que compleixo les condicions exigides a la base tercera de les  bases que regulen aquesta convocatòria.

Lloc, data i signatura.
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