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MANCOMUNITAT TEGAR DEL GARRAF —

SOL-LICITUD D’ADMISSIO A PROVES SELECTIVES

DADES DE LA CONVOCATORIA

Nom de la convocatoria ( Denominacié lloc de treball):

Forma d’accés [] Concurs [] Concurs—Oposicio ] Oposicio
En cas de discapacitat, quan sigui necessaria alguna Grau de discapacitat %’
adaptacié per fer les proves, concretar quina': Reserva per discapacitats |:|

Només omplir en cas que les bases de la convocatoria hagin previst torn de reserva per a
persones discapacitades

DADES PERSONALS

Nom i cognoms de I'aspirant DNI

Nom i cognoms o rad social del representant DNI / NIF
Adrega Poblacié CcpP
Provincia Nacionalitat Data de naixement

Telefon fix Telefon mobil Correu electronic

Permis de conduir Tipus

Js  Owno

CONEIXEMENTS DE CATALA

Exempt/a de realitzar la prova de catala |:| SI |:| NO | En cas afirmatiu, indiqui el codi del motiu d’exempci¢’

TITULACIO ACADEMICA OFICIAL

Exigida a la convocatoria

DOCUMENTACIO APORTADA

|:| DNI, NIE, passaport |:| Permis de conduir |:| Curriculum Vitae
I:l Fotocopia del titol requerit I:l Fotocopia de I'acreditacio del coneixement I:l Informe de vida laboral actualitzat
de catala
I:l Documentacié acreditativa dels mérits Altres documents:
al-legats

El/la sota signant sol-licita la seva admissié a les proves selectives a les quals es refereix la present instancia i DECLARA que s6n
certes les dades consignades en aquesta, i que reuneix les condicions exigides a les bases de la convocatoria per cobrir la plaga
referida, i que pot acreditar-les documentalment en el moment que sigui requerit.

Vilanova i la Geltrq, de de

Signat:

AVIS LEGAL: les dades de caracter personal que ens ha proporcionat seran incorporades al fitxer de Recursos Humans, responsabilitat de la Mancomunitat Tegar
del Garraf. Conforme allo disposat als articles 15 i 16 de la Llei Organica de Proteccié de dades de Caracter Personal, I'informem que pot exercitar els drets d’accés,
rectificacio, cancel-lacié i oposicié adregant-vos al Registre de la Mancomunitat Tegar del Garraf mitjangant sol-licitud escrita.

! Adjuntar dictamen vinculant expedit per 'equip multi professional competent que determini I'adaptacié o adequacié necessaria.

2 Indicar el percentatge del grau de discapacitat segons dictamen de I'0rgan competent

* Codis d’exempci6 de la prova de Catala:

Codi A) Certificat de coneixement de llengua catalana expedit per la Secretaria de Politica Lingliistica de la Generalitat de Catalunya o organismes vinculats
(Consorci per a la Normalitzacié Linguistica)

Codi B) Certificat d’estar en possessio del nivell de catala considerat equivalent segons I'ordre PGL/58/2025, de 9 d'abril de 2025 sobre titols, diplomes i certificats
equivalents als certificats de coneixements de catala de la Secretaria de Politica Lingliistica (DOGC 9393, de 15 d'abril)

Codi C) Per haver superat una prova del mateix nivell en una altra convocatoria de la Mancomunitat Tegar del Garraf.
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