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DECLARACIÓ RESPONSABLE I SOL·LICITUD D’ADMISSIÓ A LES PROVES SELECTIVES.

En/Na _______________________________________________, amb DNI número ___________
amb domicili a efectes de notificacions al c. ______________________________, núm. ________ de _________________________________________, CP ________________________, telèfon de contacte ____________________ i correu electrònic _________________________________

DECLARO SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT:

Que en relació al concurs lliure per a la selecció d’un lloc de _____________________________________________, de l’Ajuntament de Sant Vicenç de Castellet:

Que tinc coneixement i accepto les bases reguladores de la convocatòria esmentada, les quals han estat publicades, i que accepto plenament.

Que les dades que s’hi fan constar a la meva sol·licitud  són certes i que compleixo les condicions i els requisits exigits per treballar en una administració pública i les previstes en les corresponents bases.

Que no estic inhabilitat/da per sentència ferma per a l’exercici de les funcions públiques, ni he estat separat/da per resolució disciplinària ferma del servei en cap administració pública.

Que posseeixo la capacitat funcional per al desenvolupament de les funcions atribuïdes al lloc de treball.

Que aquesta manifestació es presenta de forma lliure i voluntària, a efectes de la convocatòria abans esmentada.

I per tot això, SOL·LICITO ser admès/a en el procés selectiu esmentat.

Signatura

Lloc i data _________________________ de ___________ de 2025
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