
INSTÀNCIA PEL CONCURS-OPOSICIO D’UNA PLAÇA D’AUXILIAR ADMINISTRATIU 
VACANT DE L’AJUNTAMENT DE LES VALLS DE VALIRA 

COGNOMS I NOM  

DNI  

ADREÇA  

POBLACIO/CP  

TELEFON FIX/MOBIL  

E-MAIL a efectes de 
notificació electrònica 

 

 

EXPOSO: Que vista la convocatòria publicada en el BOPL/DOGC de selecció d’una plaça 
d’auxiliar administratiu vacant en la plantilla de personal funcionari de l’Ajuntament de Les Valls 
de Valira. 

I en relació als requisits per ser admès/a al present procés selectiu, DECLARO : 
- Tenir la nacionalitat espanyola. 
- Tenir complerts els setze anys i no haver arribat a l’edat de jubilació forçosa. 
- Tenir el títol acadèmic de requerit. 
- No patir cap malaltia, ni estar afectat per cap limitació física o psíquica que sigui incompatible 

amb l’exercici de les funcions. 
- No haver estat separat, mitjançant expedient disciplinari, del servei de qualsevol de les 

administracions públiques, ni estar inhabilitat per a l’exercici de funcions públiques. 
 
En relació al coneixement de llengua catalana (nivell C1) declaro:(marcar una X al que procedeixi) 

Tenir acreditats els coneixements de llengua catalana del nivell  C1. 
No tenir acreditats els coneixements de llengua catalana requerits i per tant haver de fer 
la prova específica per demostrar-los. 

 
Documentació que s’adjunta: 
- Currículum vitae. 
- DNI. 
- Títol acadèmic que dóna accés a la prova. 
- Certificat del nivell C1 de català. 
- Informe de vida laboral 
- Documentació justificativa dels mèrits valorables. 
 
 

SOLꞏLICITO: Prendre part en el concurs-oposició per a cobrir el lloc de treball d’auxiliar-
administratiu de la plantilla de funcionaris de l’Ajuntament de Les Valls de Valira . 

 

(Lloc i data)  

Signatura 

 

 

INFORMACIÓ BÀSICA SOBRE PROTECCIÓ DE DADES 
Responsable: Ajuntament de Les Valls de Valira  
Finalitat Gestió dels processos de selecció i provisió del personal de l'Ajuntament de Les Valls de Valira 
Drets: Accedir a les dades, rectificar-les, suprimir-les quan correspongui, oposar-se al tractament, solꞏlicitar-ne la limitació 
i la portabilitat, si s’escau. 
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