
INSTÀNCIA DE PARTICIPACIÓ 

Procés selectiu per a la provisió del lloc de treball de Gerent/a 
Sistema de lliure designació – Personal d’alta direcció 

DADES DE LA PERSONA SOĿLICITANT 
Nom i cognoms:  
DNI/NIE/Passaport:  
Data de naixement:   
Adreça: 
Codi postal:   Municipi:    
Telèfon de contacte:   
Correu electrònic:  

EXPOSA 
Que ha tingut coneixement de la convocatòria pública per a la provisió del lloc de 
treball de Gerent/a de Serveis Municipals de Palau-solità i Plegamans, SL, 
publicada al Butlletí Oficial de la Província de Barcelona i a la web de l’empresa, i 
que, complint els requisits establerts a les bases, 

SOĿLICITA 
Ser admesa en el procés selectiu per al lloc de treball esmentat, i a aquest efecte 
adjunta la documentació següent: 

1. Còpia del DNI o document acreditatiu equivalent. 

2. Currículum Vitae actualitzat. 

3. Certificat de vida laboral o documentació acreditativa de l’experiència 
professional. 

4. Titulació universitària exigida i, si escau, altres títols o certificats 
acreditatius. 

5. Acreditació del nivell de català (C1) i castellà, si escau. 

6. Declaració responsable signada. 

7. Altres mèrits o documents acreditatius que consideri rellevants. 

DECLARA 

• Que reuneix totes i cadascuna de les condicions exigides a les bases de la 
convocatòria, referides a la data en què finalitza el termini de presentació 
de soŀlicituds. 

• Que són certes totes les dades aportades en aquesta soŀlicitud i en la 
documentació que l’acompanya. 



• Que accepta les bases de la convocatòria i el tractament de les seves 
dades personals d’acord amb la normativa de protecció de dades. 

 

 

Signatura: _____________________________ 

 

 

  



ANNEX: DECLARACIÓ RESPONSABLE 

El/la sotasignant, ______________________________________________________, 
amb DNI/NIE ______________________, 

DECLARA RESPONSABLEMENT: 

1. Que compleix tots els requisits establerts a la base 3 de la convocatòria. 

2. Que no està inhabilitat/da ni separat/da del servei per resolució 
disciplinària ferma. 

3. Que no pateix cap malaltia ni limitació incompatible amb el lloc de treball. 

4. Que està en possessió del títol universitari requerit. 

5. Que accepta el règim d’incompatibilitats i el codi de conducta d’alts 
càrrecs aplicables. 

 

 

 

A ________________, a ____ de ________________ de 2025 
 

 

Signatura: _____________________________ 

 


