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SOL.LICITUD PER A L’ACCÉS A

PLAÇA / LLOC DE TREBALL:

	


DADES PERSONALS

	Cognoms:


	Data de naixement:

	Nom: 


	Nacionalitat:

	Adreça: 

	

	Telèfon:


IMPORTANT:

( El present formulari s’ha d’omplir amb majúscules i tinta negra o blava.

( Els justificants han de ser necessàriament documents originals o còpies compulsades. No es valoraran aquells documents que no hagin estat adjuntats en el moment de presentar la instància.

( Tota la documentació acreditativa aportada ha d’estar numerada correlativament al marge inferior dret. El nº de document ha de constar a l’espai del present formulari determinat a l’efecte.

FORMACIÓ

	DADES ACADÈMIQUES. Títols a nivell d’estudis reglats bàsics, mitjans i/o superiors



	Nº DOC.
	TÍTOL
	CENTRE EXPEDIDOR
	DATA

Inici/acabament

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	CURSOS DE FORMACIÓ ESPECÍFICS. Cursos directament relacionats amb la matèria objecte de la convocatòria, expedits per centres públics de caràcter oficial.



	Nº DOC.
	TÍTOL
	CENTRE EXPEDIDOR
	(*)
	DURADA
	ANY

	
	
	
	AS
	AP
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	CURSOS DE FORMACIÓ DE CARÀCTER GENERAL. Altres títols expedits per centres públics de caràcter oficial.



	Nº DOC.
	TÍTOL
	CENTRE EXPEDIDOR
	(*)
	DURADA
	ANY

	
	
	
	AS
	AP
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


(*) Marqueu amb una creu segons correspongui:   AS, certificat d’assistència








AP, certificat d’aprofitament

	ALTRES (idiomes, informàtica...)



	Nº DOC.
	TÍTOL
	CENTRE EXPEDIDOR


	DURADA
	ANY

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


EXPERIÈNCIA PROFESSIONAL

	A L’ADMINISTRACIÓ LOCAL



	Nº DOC.
	LLOC OCUPAT
	C. DESTÍ
	ORGANISME
	INICI
	FI

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	ALTRES ADMINISTRACIONS



	Nº DOC.
	LLOC OCUPAT
	C. DESTÍ
	ORGANISME
	INICI
	FI

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	ALTRA EXPERIÈNCIA PROFESSIONAL. Treballs relacionats amb la matèria objecte de la convocatòria.



	Nº DOC.
	LLOC OCUPAT
	EMPRESA
	INICI
	FI

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


PUBLICACIONS I COL.LABORACIONS

	Nº DOC.
	TITOL
	EDITORIAL/ REVISTA
	DATA
	PÀGINES

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ALTRES MÈRITS (Activitat investigadora, comunicacions i ponències, cursos i seminaris impartits, beques i premis)

	Nº DOC
	ACTIVITAT/MÈRIT

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


DECLARACIÓ: Signi i dati el present formulari per confirmar les informacions contingudes.

Signat:.............................................................. Data:.................................................




FOTO





(si es sol.licita)











_1034148344

