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 ANNEX I: SOL·LICITUD 

MODEL DE SOL·LICITUD PER PARTICIPAR EN EL PROCÉS SELECTIU PER A LA 

CONSTITUCIÓ D’UNA BORSA DE TREBALL DE PERSONAL LABORAL DE TÈCNIC/A 

D´EDUCACIÓ INFANTIL PER LA LLAR D’INFANTS MUNICIPAL DE L´AJUNTAMENT DE 

SARROCA DE LLEIDA – CONCURS-OPOSICIÓ 

Dades personals de la persona candidata: 

Cognom/s i nom 

Número de DNI: 

Direcció 

Telèfon de contacte: 

e-mail de contacte:

Manifesto què: 

Desitjo participar en el procés de selecció amb constitució de borsa d’ocupació de personal 

laboral temporal de Tècnic/a d’Educació Infantil a la llar d’infants de l’Ajuntament de Sarroca de 

Lleida, i per tant,  

Declaro responsablement: 

1. Que he llegit i compleixo tots els requisits generals i específics establerts per les bases

reguladores i que estic plenament capacitat/da per portar a terme les funcions que s’hi descriuen.

2. Que accepto les regles de funcionament de la borsa de treball d’acord s’estableix a les bases

reguladores.

3. Que tota la informació presentada en la sol·licitud és certa, disposo de la corresponent

documentació que així ho demostra i que em comprometo a presentar-la davant l’Ajuntament

quan aquest m’ho sol·liciti, i que entenc que la inexactitud o falsedat d’alguna d’aquestes

declaracions pot suposar la exclusió del procés i de la borsa.

4. Que accepto el tractament de les meves dades personals d’acord amb la LOPD.

DOCUMENTACIÓ OBLIGATÒRIA 

a. Còpia simple del DNI o NIE.

b. Còpia simple del certificat acreditatiu dels coneixements de llengua catalana i castellana,

en el seu cas, exigits en la convocatòria.

c. Còpia simple de la titulació requerida

d. Currículum vitae detallat i actualitzat.



 

 

 

 

 

 

Carrer Monsenyor Vilaplana, 30 

25175 Sarroca de Lleida 

Tel. 973 126001 Fax. 973126235 

ajuntament@sarrocalleida.ddl.net 

e.  Relació detallada dels mèrits i còpia simple de la documentació acreditativa dels mèrits 

al·legats 

f.   Certificat de delictes de naturalesa sexual  

  

I per que així consti, signo aquesta sol·licitud,  

  

(signatura, lloc i data) 
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