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Infraestructures de la Generalitat de Catalunya, SAU
Carrer dels Vergós, 36-42                   Avinguda Ondara, 3
08017 Barcelona                            25300 Tàrrega
Tel. 93 444 44 44                                            Tel. 973 310 330
Fax. 93 419 54 17                            Fax 973 310 362
infraestructures.gencat.cat
 
               Registre Mercantil de Barcelona. Volum 42711, Foli 193, Full B 4336, Inscripció 142. N.I.F. A-59-377135
Sol·licitud per ésser admès en el procés ordinari de provisió, mitjançant concurs oposició, per a la cobertura definitiva dels llocs de treball en règim de contracte laboral indefinit fix, per a Infraestructures de la Generalitat de Catalunya
Dades personals
Cognoms i Nom:
DNI/Passaport:
Nacionalitat:
Data de naixement:
Adreça:
Codi postal:
Municipi:
Telèfon:
Adreça electrònica:
Dades de la convocatòria
Convocatòria  - Procés concurs oposició.
Referència al qual es presenta de la convocatòria del concurs d'oposició:
DECLARO no patir malaltia ni estar afectat/da per limitacions físiques o psíquiques que siguin incompatibles amb el desenvolupament de les funcions inherents a la plaça.
 
DECLARO no estar separat/da del servei per sanció disciplinària, inhabilitat/da per al desenvolupament de funcions al sector públic.
 
DECLARO que són certes totes les dades consignades en la sol·licitud i que reuneixo les condicions exigides per participar en el present procés del concurs d’oposició, d’acord amb les bases d’aquesta convocatòria
Marcar el que correspongui en cada cas:
Documentació que aporta (còpia)
DNI/NIF
Formulari Sol·licitud
Acreditació de coneixements de català
Titulació acadèmica requerida
Justificant de pagament de la Taxa de participació
Còpia de la targeta acreditativa de la discapacitat
Acreditació per la bonificació del pagament de la Taxa, si escau
Document de protecció de dades personals
Relació de serveis prestats
, a
Externs Vanture Oriol Dols Rodriguez
Normal.dotm
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