
DECLARACIÓ RESPONSABLE DELS MÈRIT A AL·LEGATS EN ELS PROCESSOS SELECTIUS 

Cognom i nom

Document d'identitat

Instruccions

9.1.1.A Experiència professional. Fins a 36 punts

A.1

núm. 
ordre categoria data inici data fi

jornada 
realitzada

Convocatòria: Convocatòria excepcional del concurs-oposició per a la cobertura definitiva d’una plaça vacant d’agent de la policia local de l’Ajuntament 
de Vacarisses corresponents a l’oferta pública d’estabilització de 2022.

1. L'ordre dels mèrits 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
convocatòria.
3. En cas de no al·legar mèrits marqueu aquesta casella.

Experiència en places de l’administració local convocant que siguin del mateix grup/subgrup de titulació i amb les funcions corresponents a les del cos, escala, 
categoria o equivalent al qual pertany la plaça convocada: 0,60 punts per mes treballat. 

Departament Lloc de treball



A.2

núm. 
ordre categoria data inici data fi

jornada 
realitzada

A.3
núm. 
ordre categoria data inici data fi

jornada 
realitzada

Departament Lloc de treball

Experiència en places d’administracions públiques diferents a la convocant i que siguin del mateix grup/subgrup de titulació i amb les funcions corresponents a 
les del cos, escala, categoria o equivalent al qual pertany la plaça convocada: 0,20 punts per mes treballat.

Experiència en l’administració Local en places de vigilant: 0,15 punts per mes treballat.

Departament Lloc de treball



A.4

núm. 
ordre categoria data inici data fi

jornada 
realitzada

9.1.1.B. Formació.  Fins a 3 punts.

i)

núm. 
ordre núm. hores any

Per cursos organitzats o reconeguts per l’Institut de Seguretat Pública de Catalunya, realitzats amb aprofitament i sense que pugui comptabilitzar-se el curs de 
formació bàsica. Màxim 1,5 punts.

Departament Lloc de treball

Experiència en el sector privat com a vigilant de seguretat, en l’exercici de funcions anàlogues o equivalents a les de les places a cobrir:  0,10 punts per mes 
treballat.

Nom de l'acció formativa Centre organitzador formació



ii)

núm. 
ordre núm. hores any

9.1.1.C. Nivell de català acreditat. Màxim 0,5 punts

9.1.1.D. Recompenses i distincions,  0,2 punts per cada recompensa i/o distinció acreditada. Màxim 0,5 punts
núm. 
ordre any

Nom de l'acció formativa Centre organitzador formació

Per assistència a cursos, seminaris, jornades o altres activitats formatives relacionades amb les funcions de la plaça realitzats amb aprofitament: (màxim 1,5 
punts)

Certificat de Nivell Superior

Decripció del mèrit al·legat Adminsitració que ho expedeix



Declaro sota la meva responsabilitat que:

Perquè així consti als efectes oportuns, signo la present declaració reponsable.

Vacarisses, a la data de la signatura,

Les dades incloses en aquesta declaració son certes.

Que disposo de la documentació original al·legada i que em comprometo a presentar-la davant l'Ajuntament de Vacarisses en el moment que sigui requerida.
Que conec les conseqüències que comportaria la falsedat de la documentació presentada, sense perjudici de les responsabililitats penals, civils o 
administratives que haguessin donat lloc tal come estableix l'article 69 de la llei 39/2015, d'1 d'octubre, de Procediment Adminsitratiu Comú de les 
Administracions Públiques.
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