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DECLARACIO RESPONSABLE DELS MERITS AL-LEGATS EN ELS PROCESSOS SELECTIUS &

S
Convocatoria: 2 places d'administratiu/va i la creacié d'una borsa de treball. o

Cognom i nom |

Document d'identitat |

Instruccions 1. L'ordre dels mérits ha de seguir el format dels document.
2. S'han d'emplenar les dades que desitgeu que siguin valorades pel tribunal quaificador de conformitat amb el que preveuen les bass de la
convocatoria.

En cas de no al-legar meérits marqueu aquesta casella.

A. EXPERIENCIA PROFESSIONAL Puntuacié maxima de I'apartat 12 punts

A.1 Experiéncia professional a I'administracié local desenvolupant funcions d'administratiu/va de categoria C1: 0,20 punts/mes treballat max. 7 punts
num. Jornada
ordre Administracio Lloc de treball categoria data inici data fi realitzada

A.2 Experiéncia professional a altres administracions publiques desenvolupant funcions d'administratiu/va de categoria C1: 0,10 punts/mes treballat max. 3 punts
nam. jornada
ordre Administracio Lloc de treball categoria data inici data fi realitzada




A.3 Experiéncia professional a I'administracié local desenvolupant funcions d'administratiu/va de categoria C2: 0,10 punts/mes treballat max. 2 punts

nam. jornada

ordre Administracio Lloc de treball categoria data inici data fi realitzada

A 4 Experiéncia professional al sector privat com a d'administratiu/va: 0,10 punts/mes treballat max. 1 punts

num. jornada

ordre Empresa Lloc de treball categoria data inici data fi realitzada

B. FORMACIO Puntuacié maxima de I'apartat 8 punts

B.1 Formacié directament relacionada amb les funcions de la plaga objecte de la convocatoria.

nam.

ordre Nom de I'accié formativa Centre organitzador formacié nim. hores  aprofitament
si / no
si / no
si / no

si / no




si / no

si / no

si / no

si / no

si / no

si / no

si / no

si / no

si / no

si / no

si / no

si / no

B.2 Formacio complementaria a la plaga objecte de la convocatoria.

num.
ordre Nom de I'acci6 formativa Centre organitzador formacio num. hores  aprofitament

si / no

si / no

si / no

si / no

si / no

si / no

si / no

si / no

si / no

si / no

si / no

si / no

si / no




B.3 Formacié relacionada amb les politiques d’igualtat per ra6 de génere.

num.
ordre Nom de I'acci6 formativa Centre organitzador formacio ndm. hores  aprofitament

si / no

si / no

si / no

si / no

si / no

si / no

si / no

B.4 Nivell de catala superior a I'exigit en la convocatoria.

nam.
ordre Nivell de titulacié Centre que ho acredita

B.5 Formacié informatica

num.
ordre Titol de I'acreditacio Nivell d'acreditacio




Declaro sota la meva responsabilitat que:
Les dades incloses en aquesta declaracié son certes.
Que disposo de la documentacié original al-legada i que em comprometo a presentar-la davant I'Ajuntament de Vacarisses en el moment que sigui requerida.

Que conec les consequiencies que comportaria la falsedat de la documentacié presentada, sense perjudici de les responsabililitats penals, civils o

Perqué aixi consti als efectes oportuns, signo la present declaracié reponsable. Signatura

Vacarisses, a de de




