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ANNEX II - SOL·LICITUD D’ADMISSIÓ A PROCEDIMENT SELECTIU DE L’AJUNTAMENT 
DE CAMPOS 

 
(Nom i cognoms) _________________________________________DNI núm. 
___________________, amb domicili a 
_______________________________________________(Carrer, avinguda) núm. 
_____________(Localitat) (carrer, avinguda, plaça, etc.), Codi postal ___________ Telèfon 
_________________________________________, e-mail a efectes de 
notificacions__________________________________ 
 

EXPÒS: 
 
Que he tingut coneixement de la convocatòria: 
________________________________________,(Nom de la convocatòria) les bases de la qual 
van ser publicades: ______________________________(BOIB -data i núm-;) 
  
Que reunesc totes i cadascuna de les condicions exigides a les bases, referides entre d’altres a 
la data de finalització del termini assenyalat per a la presentació d’aquesta sol·licitud, i que són 
certes les dades que es consignen en aquesta sol·licitud. 
 
Que adjunt la següent documentació necessària per prendre part al procediment selectiu: 
 
Requisits 
 

 Còpia simple del DNI o NIE 
 

 Copia simple del títol exigit per formar part del procés selectiu. 
 

 Còpia simple del certificat acreditatiu dels coneixements de llengua catalana (B2).  

 Justificant de pagament de la taxa (15,00.-€) 

Declar que són certes les dades manifestades a la present instància i em compromet, en 
qualsevol moment i previ requeriment de l’administració convocant, a acreditar-les. 

 
Per tot l'exposat, 
 

SOL·LÍCIT: 
 
Prendre part en aquesta convocatòria. 
 
__________________________, ______ d____________________ de 20______ 
 
[signatura] 
 

SRA. BATLESSA DE L’AJUNTAMENT DE CAMPOS 


