
 
 

SOL·LICITUD D’ADMISSIÓ A LA CONVOCATÒRIA - BORSA DE TREBALL DE TÈCNIC/A EN 
EDUCACIÓ INFANTIL  (Exp. Núm.: 737/2022) 

 
Nom i cognoms NIF/NIE 

Domicili Telèfon 

Codi postal i població Adreça electrònica 

Representant: Nom i cognoms NIF/NIE 

 
   Si    No  autoritzo la notificació via seu electrònica (cal disposar de certificat digital – es rebrà alerta al correu electrònic) 
 
EXPOSO I DECLARO:  
 
• Que conec íntegrament el contingut de les bases i declaro que compleixo tots els requisits referits a les bases de la present 

convocatòria per poder participar en el procés selectiu i que estic en condicions de poder-los justificar mitjançant documentació 
acreditativa. 

• Que declaro que són certes totes les dades que manifesto a la instància. 

• Que dono el meu consentiment al tractament de les dades de caràcter personal que són necessàries per prendre part en la 
convocatòria i per a la resta de la tramitació del procés selectiu, d’acord amb la normativa vigent. 

 
Documents que acompanya a la sol·licitud (marcar amb una creu el que es presenta) 

 
      
Documentació acreditativa per prendre part en la convocatòria: 
 

  NIF  
 

  Document d’identitat o passaport (comunitaris i assimilats que resideixin a Espanya) o targeta de residència 
comunitària. 
 

 Títol acadèmic requerit per prendre part en la convocatòria: 
 
 

 Resguard acreditatiu del pagament de la taxa per drets d’examen. 
 
 

 
 
Títol de català per a quedar exempt de la prova: 
 

 Certificat del nivell de català exigit a les bases o títol equivalent (o superior) 
 
   
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
      
Altres documents exigits a les bases de la convocatòria: 
 

Annex 1- Declaració responsable apartats 2.2 d), e) i g) de la base “condicions que han de reunir les 
persones aspirants”. 
 

 Annex de declaració responsable de mèrits al·legats que hagin de ser valorats en la fase de concurs. 
 

 Informe de vida laboral emès per la TGSS.  
 
 

 
 
 
SOL.LICITO: Ser admès/a a la convocatòria referida. 
 

    
Alcarràs, a               de              de    
 

 

 

 

 

 

 

(signatura) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

D’acord amb l’article 5 de la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de Dades Personals i garantia dels drets digitals, les dades facilitades seran 
utilitzades exclusivament amb la finalitat de gestionar la convocatòria de personal d’aquesta sol·licitud a l’Ajuntament d’Alcarràs i no es preveu la seva cessió a 
tercers llevat d’obligació legal. El responsable de les mateixes és l’Ajuntament d’Alcarràs: Plaça de l’Església, 1 25180 dpd@alcarras.cat. Podeu exercir els drets 
d’accés, rectificació, supressió i portabilitat de les vostres dades, i la limitació o oposició al seu tractament, així com els altres drets que corresponguin a través de la 
seu electrònica de l’Ajuntament https://alcarras.eadministracio.cat/info.0 

 

IL·LM ALCALDE DE L’AJUNTAMENT D’ALCARRÀS 
 

Ajuntament d’Alcarràs Pl. de l’Església, 1 25180 Alcarràs tel. 973790004 Fax 973791431 web: www.alcarras.cat 

 

mailto:dpd@alcarras.cat
https://alcarras.eadministracio.cat/info.0
http://www.alcarras.cat/


 
Exp. núm.: 737/2022 

PROCÉS DE SELECCIÓ PER A LA CREACIÓ D’UNA BORSA DE TREBALL DE TÈCNIC/A 
D’EDUCACIÓ INFANTIL   

 
DECLARACIONS RESPONSABLES 

(A ADJUNTAR A LA SOL·LICITUD D’ADMISSIÓ) 
 

Nom i cognoms:  

NIF:  

Adreça:  

CP i població:  

Telèfons:  

Adreça 
electrònica:  

 
Per a la seva constància a la SOL·LICITUD que formula per a la participació en el procés de 
selecció identificat en l’encapçalament, i d’acord amb allò previst en les Bases, 

 
 DECLARA RESPONSABLEMENT i sota la seva responsabilitat:  

 
No trobar-se inhabilitat/da per a l’exercici de funcions públiques per sentència ferma, ni haver estat 
separat/da o acomiadat/da mitjançant expedient disciplinari del servei de qualsevol de les 
administracions públiques. En cas de ser estranger/a s’haurà d’acreditar mitjançant declaració 
jurada o promesa, no estar sotmès/a a sanció disciplinària o condemna penal que pugui impedir al 
seu estat d’origen l’accés a la funció pública. Serà aplicable el benefici de la rehabilitació, d’acord 
amb les normes penals i administratives,. Sempre que s’acrediti mitjançant el corresponent 
document oficial. 
 
Posseir la capacitat funcional per al desenvolupament del normal exercici de la funció de la plaça 
que es convoca. S’entén referit a no patir cap malaltia o limitació física o psíquica que impedeixi 
l’exercici de les funcions pròpies de la plaça a ocupar.  
 
No trobar-se incurs/a en causes d’incapacitat o incompatibilitat senyalades a la legislació vigent 
sobre incompatibilitats de funcionaris al servei de les administracions públiques.  
 
 
Perquè així consti als efectes oportuns, signo la present declaració responsable. 
 
 
Alcarràs, a               de              de    
 
 
 
 
 
 
(signatura) 
 
 

Ajuntament d’Alcarràs Pl. de l’Església, 1 25180 Alcarràs tel. 973790004 Fax 973791431 web: www.alcarras.cat 

http://www.alcarras.cat/


 
 

 

Declaració jurada o promesa de no haver estat condemnat per sentencia 
ferma per delictes contra la llibertat i la indemnitat sexual ni per delictes de 
tràfic d’éssers humans 
 

Nom i 
cognoms:  

NIF:  

Adreça:  

CP i població:  

Telèfons:  

Adreça 
electrònica:  

Lloc de treball 
convocat:  

 
Atès que he sol·licitat ser admès/a per participar a les proves selectives convocades per 
l’Ajuntament d’Alcarràs corresponents a la provisió d’un lloc de treball que implica contacte 
habitual amb menors o que per ubicació, funcions i/o tasques específiques, pot considerar-se 
afectat per la potencial accessibilitat a relacionar-se amb menors.  
 
Declaro i/o prometo, als efectes establerts per la Llei 26/2015, de 28 de juliol, de modificació 
del sistema de protecció a la infància i l’adolescència, que: 
 
No he estat condemnat/da per sentència ferma per delictes contra la llibertat i la indemnitat sexual 
ni per delictes de tràfic d’éssers humans i, en aquest sentit, autoritzo a l’Ajuntament d’Alcarràs a 
comprovar la veracitat de la meva declaració. 
 
 
 
Alcarràs, a               de              de    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(signatura) 
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