
 
DECLARACIÓ RESPONSABLE DELS MÈRITS AL·LEGATS 
 
 
Els camps amb un asterisc (*) són obligatoris 
 
Dades del Solꞏlicitant / Interessat 
 
Nom:*  Primer cognom:*  Segon cognom*: 
 
 
 
D.N.I./N.I.E(Núm. de document)*: 
 
 
 
Tipus de via:*  Nom de la via*:  Núm.:*  Lletra   Pis:  Porta: 
 
 
 
 
Província:*  Municipi:*  Codi postal:* 
 
 
 
 
Telèfon fix:  Telèfon mòbil:*  Adreça electrònica**: 
 
 
 
 
DECLARO RESPONSABLEMENT  
 
Que els mèrits al·legats per al procés de selecció de referència són els que es transcriuen a 

continuació. 

 
Que estic assabentat que en el supòsit de no presentar la documentació justificativa dels mèrits  
dins de termini restaré exclòs/a del procés selectiu. 
 
Enumeració dels mèrits al·legats: 
 

A) EXPERIÈNCIA PROFESSIONAL 
 

INSTITUCIÓ LLOC DE 
TREBALL 

TIPOLOGIA DE 
CONTRACTE/NOMENAMENT 

DEDICACIÓ  
(COMPLETA/PARCIAL-
NUM.  HORES) 

ANYS/MESOS/DIES PUNTUACIÓ 

      

      

      

 
 

B) VALORACIÓ HISTORIAL PROFESSIONAL DELS CANDIDATS: 
 

TITULACIÓ REGLADA COMPLEMENTÀRIA  

CENTRE ON 
S’HA CURSAT 

PÚBLIC/PRIVAT TÍTOL DATES DE 
REALITZADIÓ  

DURADA ( 
NÚM. HORES) 

 

      

      

      

CURSOS DE FORMACIÓ I/O SEMINARIS RELACIONATS AMB EL LLOC DE TREBALL: 

a) Competència digital 
 

CENTRE ON 
S’HA 

PÚBLIC/PRIVAT TÍTOL DATES DE 
REALITZADIÓ  

DURADA ( 
NÚM. HORES) 

PUNTUACIÓ 



CURSAT 

      

      

      

b) Resta de formació, excepte formació informàtica.  

CENTRE ON 
S’HA 
CURSAT 

PÚBLIC/PRIVAT TÍTOL DATES DE 
REALITZADIÓ  

DURADA ( 
NÚM. HORES) 

PUNTUACIÓ 

      

      

      

      

      

      

      

      

 
 
 

 
SIGNATURA ELECTRÒNICA*  
 
 
 
 
Olèrdola, a ___________de_______________de___________ 
 
 
 

 


