
 

SOL·LICITUD DE PARTICIPACIÓ EN PROCESSOS SELECTIUS 

 

Persona interessada 

En/Na: 

Adreça: 

Codi postal i població: 

Telèfon: 

Correu electrònic: 

 

EXPOSO 

1. Que desitjo concórrer al procés selectiu per a la constitució d’una borsa de treball 

d’arquitectes del Consell Comarcal del Bages en règim funcionarial interí, amb el 

sistema selectiu de concurs de valoració de mèrits. 

2. Declaro sota la meva responsabilitat que reuneixo totes i cadascuna de les condicions 

i circumstàncies exigides a les bases de la convocatòria, i adjunto fotocòpia de la 

documentació següent a efectes d’acreditar el compliment dels requisits per participar 

al procés selectiu, així com els requisits addicionals prevists a la base 2a pels 

estrangers: 

  Fotocòpia del DNI/carnet de conduir/passaport/targeta de resident 

  Fotocòpia de la titulació al·legada per a l’accés, si escau (indiqueu quina): 

____________________________________ 

  Currículum vitae actualitzat 

  Certificat del nivell de català de suficiència –C1- (en cas de no aportar-lo, s’haurà de 

realitzar la prova prevista) 

  Documentació acreditativa de tots els mèrits que s’al·leguin per la seva valoració 

(només es tindran en compte els mèrits aportats fins a la finalització del termini de 

presentació de sol·licituds, atès que la seva presentació no és un requisit esmenable 

posteriorment) 

3. Així mateix, per mitjà d’aquest escrit declaro sota la meva responsabilitat que no he 

estat separat/da, mitjançant expedient disciplinari, del servei de les administracions 

públiques, ni em trobo inhabilitat/da per a l’exercici de les funcions públiques, que no 

estic incurs en cap supòsit d’incompatibilitat segons la normativa vigent, que tinc la 

capacitat funcional (física i psíquica) requerida per al desenvolupament de les funcions 

del lloc de treball i que reuneixo les condicions i tinc la disponibilitat per al desplaçament 

autònom en vehicle pels municipis de la comarca del Bages. 

 

 



 

SOL·LICITO 

Ser admès/esa per concórrer en el procés de selecció sol·licitat. 

  Autoritzo les comunicacions electròniques a l’adreça indicada a l’encapçalament. 

  Si teniu la consideració legal de persona amb discapacitat i necessiteu adaptacions 

de temps i/o mitjans materials per a la realització de l’entrevista competencial, aporteu 

el certificat de reconeixement de discapacitat expedit per l’òrgan competent, el certificat 

de l’equip de valoració multiprofessional i indiqueu les adaptacions: 
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