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SOL·LICITUD D’ADMISSIÓ A CONVOCATÒRIES DE SELECCIÓ DE PERSONAL
	Nom
	Cognoms
	NIF

	Adreça
	Població
	Codi postal

	Telèfon/s
	Correu electrònic (aquesta adreça s’utilitzarà com a mitjà de notificació)


Exposo:
	Per tal de participar en el procés selectiu de:  D’un/a Responsable Assistencial del Centre de Dia de Tivissa gestionat per l’Entitat Fundació per l’Atenció Social.

	Declaro que compleixo amb tots els requisits exigits en la convocatòria i accepto les seves condicions.

	Així mateix manifesto que disposo de la documentació acreditativa corresponent.


Sol·licito:
	Que se m'admeti en l'esmentat procés selectiu i que s'accepti aquesta declaració jurada als efectes de compliment dels requisits.


Documentació que s’adjunta amb la sol·licitud (marqueu amb una creu la documentació que adjunteu):

Full d’autobarem de mèrits (document penjat a la pàgina web).

 Fotocòpia del Document Nacional (DNI).
 Fotocòpia del Carnet de conduir tipus B vigent.
 Currículum Vitae actualitzat i signat amb detall dels períodes de vida laboral, funcions i categoria professional.
 Fotocòpia del títol exigit per a la convocatòria.

Informe de Vida laboral expedit per la Tresoreria de la Seguretat Social.
 Fotocòpia dels justificants acreditatius dels mèrits que s’al·leguin per a la seva valoració en la fase de concurs.
Certificat de nivell de suficiència de català (C1) expedit per l’òrgan competent o alguna de les titulacions equivalents d’acord amb el Decret 37/2024.

 Certificació en vigor consistent a no haver estat condemnat per sentència ferma en algun dels delictes previstos a la LOPJM (en cas d’estrangers o doble nacionalitat s’ha d’adjuntar també el Certificat d’Antecedents Penals del seu país de origen).
DEMANO que m’admeteu a la convocatòria d’aquesta sol·licitud i DECLARO que són certes les dades que s’hi consignen i que compleixo amb les condicions exigides i previstes en les corresponent bases específiques, inclosa les causes d’incapacitat o incompatibilitat previstes a la legislació vigent.
Signatura de la persona interessada
Data:
Reus, ________ de ______________ de 2026
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