
ANNEX 5. SOL·LICITUD D’ADMISSIÓ A LES PROVES SELECTIVES DE PROMOCIÓ INTERNA 
MITJANÇANT EL SISTEMA DE CONCURS-OPOSICIÓ 

DADES DEL SOL·LICITANT 

Nom i Llinatges 

D.N.I.

Adreça 

Població 

Codi postal Tel. de contacte 

E-mail

PROCÉS SELECTIU AL QUAL S’OPTA 

Denominació de l’escala, subescala, classe ,
categoria o especialitat 

 

CODI PROCEDIMENT 

REQUISITS DE PARTICIPACIÓ AL·LEGATS 

Nivell de Titulació acadèmica que s'al·lega 
com a requisit de participació: 

Nivell de coneixements de llengua catalana: 

Sol·lícit realitzar la  prova del nivell de 
coneixements de llengua catalana: 

PRESENTACIÓ DE DOCUMENTACIÓ OBLIGADA 

a) Model d'al·legació de mèrits (autobaremació).

b) Comprovant del pagament de la taxa pels drets de participació en el procés selectiu o, en el seu
cas, el document justificatiu d’estar-ne exempt.

c) Si escau, per tal d'establir per a les persones amb discapacitat les adaptacions possibles de
temps i de mitjans de l’exercici únic, certificat de  l'equip multiprofessional corresponent de la
Direcció General d'Atenció a la Dependència o de l'organisme equivalent que acrediti l'esmentada
condició i la compatibilitat amb l'exercici de les tasques i funcions corresponents al lloc de feina.

DECLARACIÓ RESPONSABLE 

El sotasignat/La sotasignada declara, sota la seva responsabilitat, als efectes de l’article 69 de la 
Llei 39/2015, d’1 d’octubre del Procediment Administratiu Comú de les Administracions Públiques, 
que complesc els requisits que exigeix la convocatòria i que disposo dels mèrits al·legats en 



l’autobaremació, referits sempre a la data de finalització del termini de presentació de sol•licituds, i 
que són certes les dades que es consignen en aquesta sol•licitud. 

En concret, declar que: 

a) Complesc els requisits de nacionalitat, edat, titulació acadèmica i nivell de coneixement de llengua
catalana que es requereixen a la convocatòria per partiticipar en aquest procés selectiu.

b) Tinc les capacitats i les aptituds físiques i psíquiques que són necessàries per a l’exercici de les
funcions de l’escala, subescala, classe i/o categoria a què correspon el procés selectiu.

c) No he estat separat del servei de l’Administració loca, autonòmica o estatal, ni dels òrgans
constitucionals o estatutaris de les comunitats autònomes, ni estic inhabilitat de manera absoluta o
especial per a ocupacions o càrrecs públics per resolució judicial. Em compormet a comunicar a
l’autoritat convocant qualsevol canvi que es produeixi en aquest sentit en la meva situació personal.

d) Tinc la condició legal de persona amb discapacitat en un nivell igual o superior al 33%, i el tipus
de discapacitat és l’exigit en la convocatòria (només per al torn de reserva per a persones amb
discapacitat).

e) No tenc la condició de personal funcionari de carrera en la mateixa escala, subescala classe o
categoria a l’Ajuntament de Llucmajor.

f) Disposo dels mèrits al·legats en l’autobaremació.

Em compromet a aportar la documentació per acreditar-ho en el cas de ser requerit per 
l’Administració. 

Don el meu consentiment perquè l'àrea de Recursos Humans de l'Ajuntament de Llucmajor utilitzi 
les meves dades de caràcter personal per a la seva gestió, disposant en tot cas dels drets d'accés, 
rectificació, supressió, oposició, dret a la limitació del tractament i dret a la portabilitat en els termes 
que preveu la legislació vigent. 

El sotasignat/La sotasignada SOL·LICITA que es tingui per presentada la present sol•licitud dins del 
termini concedit a aquest efecte i sigui admesa per prendre part en el procés selectiu  a que es 
refereix aquesta sol·licitud, AUTORITZ perquè l’Administració tracti les meves dades personals als 
efectes que es derivin d’aquesta convocatòria.. 

............................................., ......... d......................................... de .............. 

Signatura 

SR. BATLE DE L’AJUNTAMENT DE LLUCMAJOR 
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