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Consell Comarcal
del Segria Registre d’entrada

SOL-LICITUD PARTICIPACIO EN EL PROCES SELECTIU PER A LA CREACIO D’UNA
BORSA DE TREBALL DE PSICOLEGS DEL CONSELL COMARCAL DEL SEGRIA

Cognoms:

Nom:

DNI:

Domicili a efectes de notificacid i comunicacions:

Carrer i nUmero:

CP i localitat:

Teléfon:

Correu electronic:

D'acord amb la Llei 39/2015, de I'1 d'octubre, de Procediment Administratiu Comu de les
Administracions Publiques, en qualsevol moment de tramitacid de I'expedient, en cas que aixi es
desitgi, es pot optar per la notificacié efectuada per mitjans electronics.

Exposo:

A. Que estic en possessio de la seguent titulacio

B.Que considero que reuneixo les condicions establertes en la Base segona de les Bases
aprovades, que declaro sota jurament o promesa.

C.Que adjunto a la present sol-licitud la documentacié a efectes de valoracié de merits previstos
en la base sisena, punt 2, numerada i relacionada en 'Annex 2.

D.Que acompanyo certificat del nivell C1 de la Junta Permanent de Catala o equivalent que
acredita coneixements mitjans de llengua catalana: SI/NO

E. Que acompanyo la copia del carnet de conduir classe B1 i declaro que disposo de vehicle.

F. Que aporto certificat acreditatiu de la inexisténcia de delictes de naturalesa sexual que consten
en el Registre Central de Delinglients Sexuals.

G.Que faculto al Consell Comarcal del Segria a efectuar les comunicacions i notificacions que es
derivin d'aquest procés mitjangant correu electronic que he designat en aquesta instancia.

Per tot I'exposat, sol-licito:
Esser admés/a per a participar en la convocatoria per a la creacié d’'una borsa de psicolegs del
Consell Comarcal del Segria, segons les Bases aprovades i publicades al BOP num. 33, de 18 de

febrer de 2020, i que declaro expressament conéixer i acceptar.

(Localitat, data i signatura)

IL-LM. SR. PRESIDENT DEL CONSELL COMARCAL DEL SEGRIA

Carrer del Canyeret, 12 - 25007 Lleida - Tel. 973 054 800 - Fax 973 054 810
presidencia@segria.cat - http://www.segria.cat




Annex 2

RELACIO DE MERITS

a) Experiencia professional (afegir les files que siguin necessaries)

Num. Nom de 'administracié Tipus de contracte (funcionari, Durada contracte S:C?igcié
doc. publica, empresa o interi, laboral, obres i serveis, (dia/mes/any — (hores/
adjunt | autdonom compte alié) dia/mes/any)

setmana)
b) Formacié complementaria (afegir les files que siguin necessaries)
NuUm. Assisténcia i
doc. Assisténcia aprofitament

adjunt

Nom del curs o titulacio

Durada (hores)

Durada (hores)




