
 Model de Sol·licitud 

SOL·LICITUD D’ADMISSIÓ CONVOCATÒRIA SELECCIÓ DE PERSONAL 
Dades de la convocatòria 

Denominació de la plaça: _____________________________________________ 

Dades personals 
Primer cognom: ___________________ Segon cognom: ___________________ 
Nom: ___________________________ 
NIF/NIE: _______________________ Data naixement: _____/_____/______ 
Lloc naixement: _________________ Nacionalitat: _____________________ 
Adreça a efectes de notificacions: _____________________________________ 
_______________ núm. _______ escala ______ pis _____ porta ____________ 
Codi postal ___________ Municipi __________________ Província ____________ 
Telèfons contacte _______________________________________ 
Correu electrònic _______________________________________ 

Documentació que s’adjunta a la sol·licitud (marqueu amb una creu la 
documentació que adjunteu) 

 Fotocòpia NIF/document acreditatiu identitat.
  Fotocòpia del títol de graduat o graduada en Educació Secundària Obligatòria,  graduat 
escolar, Formació Professional de primer grau, Cicle formatiu de grau mitjà o titulació 
equivalent. 

 Certificat acreditatiu de coneixements de llengua catalana exigits a la convocatòria  
 Annex I declaració responsable degudament emplenat i signat. 
 Currículum vitae 
 Informe de vida laboral actualitzat.  
 Relació dels mèrits al·legats (Annex II) i fotocòpia de la documentació acreditativa 

dels mèrits al·legats 
 Certificats cursos de formació i/o altres titulacions acadèmiques 
 Fotocòpia carnet de conduir B en vigor.  
 Document justificatiu del pagament de la taxa corresponent als drets d’examen. La 

manca de pagament dels drets d’examen comportarà l’exclusió de l’aspirant.

DEMANO que m’admeteu a la convocatòria d’aquesta sol·licitud i DECLARO que 
són certes les dades que hi consten i que COMPLEIXO les condicions exigides per a 
treballar en una Administració Pública i les previstes a les corresponents bases 
específiques. 

Així mateix sol·licito que les notificacions relacionades amb aquest procés selectiu es 
practiquin en forma electrònic. 

Lloc, data i signatura 



ANNEX I. DECLARACIÓ RESPONSABLE

DADES PERSONALS

Nom i cognoms:

DNI:

Adreça:

Telèfon:

Adreça electrònica:

DADES DEL PROCÉS DE SELECCIÓ

Denominació:

Per tal de donar compliment a la base de “condicions dels aspirants”, apartat 3.2, e),f), g) i i) 
declara, sota la seva responsabilitat:

1.  No patir  cap  malaltia  o  limitació  en  la  seva  capacitat  física,  psíquica  o  sensorial  que 
impedeixi o sigui incompatible amb l’exercici normal de les corresponents funcions del lloc 
de treball d’aquest procés de selecció, i específicament, no patir cap de les malalties descrites 
a l’Annex IV

2. No haver estat inhabilitat per sentència ferma per a l’exercici de les funcions públiques, ni 
haver  estat  separat  mitjançant  expedient  disciplinari  del  servei  de qualsevol  administració 
pública,  així  com  tampoc  trobar-me  sotmès  en  cap  de  les  causes  d’incapacitat  o 
incompatibilitat previstes a la legislació vigent.

3.  No  haver  estat  condemnat  per  cap  delicte,  d’acord  amb  l’article  11.1.g)  del  Decret 
233/2002, de 25 de setembre, pel qual s’aprova el Reglament d’accés, promoció i mobilitat de 
les policies locals.

Juneda a .......... de ..............................................de 20....
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ANNEX II. MODEL DE LLISTAT ORDENAT DE MÈRITS

1. Dades personals

Nom i cognoms DNI

2. Dades de la plaça objecte de la convocatòria 

Identificació de la plaça 

Denominació: Auxiliar de policia/vigilant
Subgrup: C2
Règim: funcionari

3. Experiència professional

Nº de mesos 

Per experiència professional com a Vigilant Municipal o Agent de 
Policia Local:

Per  experiència  professional  en  altres  Cossos  policials  o  de  les 
Forces de Seguretat autonòmiques o de l’Estat:

Experiència professional en empreses de Seguretat, adquirida en 
l’exercici de funcions de Vigilant Privat, exercides en Empresa 
degudament inscrita a Registre específic del Departament de 
Justícia de Generalitat o Ministeri de l’interior:

4. Formació 

Formació reglada 

Titulació acadèmica superior a l’exigida per concórrer al 
procés.
Només es puntuarà una titulació, essent sempre la de 
grau superior. No es computarà la que hagi estat 
presentada per a participar en la convocatòria.

Títol:

Curs en tecnologies de la informació i comunicació
Només es puntuarà una titulació, essent sempre la de 
grau superior

(Marcar amb una X)
 Certificat ACTIC nivell 

bàsic: 
 Certificat ACTIC nivell 

mitjà: 
 Certificat ACTIC nivell 

avançat: 
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Coneixements llengua catalana
Només es puntuarà una titulació, essent sempre la de 
grau superior

(Marcar amb una X)
 Certificat nivell 

suficiència (C1):
 Certificat nivell superior 

(C2):

Formació  no reglada
Nom de l’acció formativa  Hores

Possessió d’altres permisos de conducció 

Permisos  de  conducció  diferents  als  exigits  per  la 
convocatòria                                             

Juneda a .......... de ..............................................de 20....
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