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ANNEX 1: Model de sol·licitud 
 

A DADES D'IDENTIFICACIÓ / DATOS DE IDENTIFICACIÓN 
LLINATGES / APELLIDOS NOM / NOM-

BRE 
DNI-NIE 

DOMICILI A EFECTES DE NOTIFICACIONS / DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES CP MUNICIPI / MUNICI-
PIO 

PROVÍNCIA / PROVINCIA TELÈFONS / TELÉFONOS E-MAIL 

B 
LLOC DE TREBALL AL QUALS S'OPTA / PUESTO DE TRABAJO AL CUAL SE OPTA 

  Codi / Código Nom del lloc de treball / Nombre del puesto de trabajo 

1     
2     
3     
4     
5     

6     
C DADES DEL LLOC DE TREBALL ACTUAL / DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO ACTUAL 

DENOMINACIÓ DEL LLOC / DENOMINACIÓN DEL PUESTO ADMINISTRACIÓ O ENTITAT PÚBLICA / 
ADMINISTRACIÓN O ENTIDAD PÚ-
BLICA 

LOCALITAT / LOCALIDAD NIVELL DE COMPLEMENT DE DESTÍ / 
NIVEL DE COMPLEMENTO DE DES-
TINO 

D DOCUMENTACIÓ APORTADA / DOCUMENTACIÓN APORTADA 
• 
• 
• 
• 
• 
• 

• 
E SOL·LICITUD / SOLICITUD 

SOL·LICITO ser admès/sa a la convocatòria i DECLARO que són certes les dades que consigno i compleixo els requisits exigits per participar-hi / SOLICITO 
ser admitido/a en la convocatoria y DECLARO que son ciertos los datos que consigno y cumplo los requisitos exigidos para participar 

LOCALITAT / LOCALIDAD DATA / FECHA 

SIGNATURA / FIRMA DATA D'ENTRADA EN LÒRGAN COM-
PETENT / FECHA DE ENTRADA EN EL 
ÓRGANO COMPETENTE  

 
 




