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DECLARACIO RESPONSABLE DE MERITS AL-LEGATS EN PROCESSOS SELECTIUS

Nom i cognoms
DNI/NIE

Procés selectiu

Instruccions:

1. L’ordre dels meérits ha de seguir el format del document.

2. S’han d’emplenar les dades que desitgeu que siguin valorades pel tribunal qualificador de conformitat amb el que preveuen les
bases de convocatoria.

3. En cas de no al-legar merits, marqueu aquesta casella

A) Experiéncia professional (fins a un maxim de 27 punts) Només es computara la prestacié de serveis a I’Administracié Publica com a personal interi o

temporal.

0,30 punts per mes treballat o fraccié proporcional a I'’Ajuntament d’Olesa en funcions equiparables a les del lloc a proveir i 0,05 en altres llocs de treball:

NUM.
ORDRE
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LLOC DE TREBALL
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0,10 punts per mes treballat o fraccié proporcional en altres administracions publiques en funcions equiparables al lloc de treball a proveir:

NUM.
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B) Cursos i activitats formatives directament relacionats amb les tasques o funcions del lloc de treball (fins a un maxim d’11 punts) Cal emplenar en

ordre de major a menor niimero d’hores. Només es tindran en compte els cursos dels darrers 10 anys

D'gllil\;il]i NOM DE L'ACCIO FORMATIVA CENTRE ORGANITZADOR FORMACIO D,]]\I{I(J)l:'[‘:s ANY
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Nivell catala superior

‘ |:” Certificat nivell superior

Nivell acreditat en competencies digitals (ACTIC o equivalent)

Certificat de nivell mitja

Certificat de nivell avangat
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C) Titulacions académiques SUPERIORS o COMPLEMENTARIES a l'exigida (excepte la que dona accés a participar en el procés, fins a un

maxim de 2 punts)

Especifiqueu I'especialitat
CFGS

Diplomatura / Enginyeria o arquitectura técnica

Grau universitari / Llicenciatura

Master

Doctorat

Declaro, sota la meva responsabilitat que:
e Lesdades incloses en la aquesta declaracio son certes.
¢ Que disposo de la documentaci6 original al-legada i que em comprometo a presentar-la davant I’Ajuntament d’Olesa de
Montserrat en el moment que sigui requerida.
¢ Que conec les conseqiiencies que comportaria la falsedat de la documentacio6 presentada, sense perjudici de les
responsabilitats penals, civils o administratives que haguessin donat lloc tal com s’estableix a I'article 69 de la Llei 39/2015,
de 'l d’octubre, de Procediment Administratiu Comu de les Administracions Publiques.

Perque aixi consti als efectes oportuns, signo la present declaracié responsable.

Olesa de Montserrat,

DOCUMENT SIGNAT ELECTRONICAMENT
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