
ANNEX 8. PRESENTACIÓ DE DOCUMENTACIÓ ACREDITATIVA DE REQUISITS I MÈRITS 
AL·LEGATS  EN L’AUTOBAREMACIÓ 

DADES PERSONALS 

Nom i Llinatges 

D.N.I.

Adreça 

Població 

Codi postal Tel. de contacte 

E-mail

PROCÉS SELECTIU AL QUAL S’OPTA 

Denominació de la escala, subescala, 

classe, categoria o especialitat;  

o categoria professional

CODI PROCEDIMENT 

DOCUMENTACIÓ ACREDITATIVA DELS REQUISITS 

PRESENT els originals o les còpies autèntiques que es consignen a continuació per 
acreditar el compliment dels requisits que exigeix la convocatòria: 

Titulació acadèmica exigida 

Certificat acreditatiu de coneixements de llengua catalana 

Declaració de no haver estat separat mitjançant un expedient disciplinari de cap 
administració pública ni d’estar inhabilitat 

sCertificat mèdic en model oficial que acredita que tenc les capacitats i les aptituds 
necessària per a l’exercici de les funcions de la concreta  categoria professional 

Si escau, certificat acreditatiu del reconeixement de la condició legal de persona 
amb discapacitat en un nivell igual o superior al 33% 

En cas de reserva de discapacitat, informe d’aptitud de la Direcció general d’Atenció a 
la Dependència del compliment de les tasques de la categoria professional i/o especialitat 
al que aspir 

Altres requisits específics de la categoria professional i/o especialitat al que aspir: 



DOCUMENTACIÓ ACREDITATIVA DELS MÈRITS 

PRESENT els originals o les còpies autèntiques que es consignen a continuació per 
acreditar el compliment dels mèrits al·legats en l’autobaremació: 
(    )  Soc personal empleat públic en servei actiu a l’Administració convocant, hi opt per fer 
remissió a les dades que figuren al meu expedient personal 
(    )  No soc personal empleat públic o, sent-ho, m'oposo a que l'Administració consulti les dades 
consignades al meu expedient personal i, per tant present, la documentació següent: 
A. EXPERIÈNCIA PROFESSIONAL

Documentació que es presenta: 

B. SUPERACIÓ D’ EXERCICIS CONVOCATÒRIES ANTERIORS

Documentació que es presenta: 

C. FORMACIÓ ACADÈMICA OFICIAL

Documentació que es presenta: 

D. CONEIXEMENTS DE LLENGUA CATALANA

Documentació que es presenta: 

E. CURSOS DE FORMACIÓ

Documentació que es presenta: 



F. TRIENNIS RECONEGUTS

Documentació que es presenta: 

______________, a _______________________________ de _______ 
Signatura de la persona sol·licitant 

SR. BATLE DE L’AJUNTAMENT DE LLUCMAJOR 
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