
 

 

 

  

 

            

 

                                                                                     

 

A omplir per l’Administració: 
Responsable: 
________________________ 
Còpies: 
________________________ 
________________________ 

________________________ 

PRESENTACIÓ DE MÈRITS PER PROCÉS SELECTIU 

DADES PERSONALS 
Nom i cognoms o raó social  
 

DNI/NIF 

Nom i cognoms o raó social  (Representant) DNI/NIF 

Carrer, plaça…  Número/Pis Població CP 

Telèfon 
 

Correu electrònic 
 

Fax 

EXPOSA 
 

Que formo part  del procediment selectiu convocat per aquest  Ajuntament (BOP del dia_______________) per 
proveir ______ plaça/ces d’/de ________________________________________________________________ 
 
Que superades les proves eliminatòries d’aquest procediment, tal i com ens ha requerit el tribunal de selecció 
del present procés selectiu, presento, en el dia i hora assenyalat a tal efecte, la documentació acreditativa dels 
mèrits al·legats següents:   
 
Doc 1:   ________________________________________________________________________________________ 

Doc 2:   ________________________________________________________________________________________ 

Doc 3:   ________________________________________________________________________________________ 

Doc 4:   ________________________________________________________________________________________ 

Doc 5:   ________________________________________________________________________________________ 

Doc 6:   ________________________________________________________________________________________ 

Doc 7:   ________________________________________________________________________________________ 

Doc 8:   ________________________________________________________________________________________ 

Doc 9:   ________________________________________________________________________________________ 

Doc 10: ________________________________________________________________________________________ 

Doc 11: ________________________________________________________________________________________ 

Doc 12: ________________________________________________________________________________________ 

Doc 13: ________________________________________________________________________________________ 

Doc 14: ________________________________________________________________________________________ 

Doc 15: ________________________________________________________________________________________ 

 

SOL·LICITA 
 

L’admissió en el procés selectiu de la documentació presentada com a mèrits concurs-oposició esmentat. 
 

OBSERVACIONS 
Les instàncies hauran d’anar acompanyades de la documentació degudament compulsada tant pel vers com a 
revers; també haurà d’anar numerada, assignant un número correlatiu per a cada full. És convenient presentar 
la documentació agrupada per blocs temàtics i ordenada cronològicament. 

 

Cubelles,                                              de                                                Signatura 
 

 

 

 

IL·LUSTRÍSSIMA SENYORA ALCALDESSA-PRESIDENTA DE L’AJUNTAMENT DE CUBELLES 
 

Les dades de caràcter personal que ens ha proporcionat seran incorporades al fitxer de Recursos Humans, responsabilitat de l’Ajuntament de Cubelles. 

Conforme allò disposat als articles 15 i 16 de la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre de Protecció de dades de Caràcter Personal, li informem que pot 
exercitar els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició: Pl. de la Vila, 1. 08880 Cubelles (Barcelona). 
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