ANNEX 1: SOL·LICITUD D’ADMISSIÓ AL PROCÉS DE SELECCIÓ I DECLARACIÓ RESPONSABLE
	DADES PERSONALS DEL/ DE LA SOL·LICITANT

	DNI/NIE: 

	1r. Cognom:                                                            2n. Cognom:                                                    

Nom:


El/la sotasignat/da, demana la seva admissió al procés de selecció descrit en aquesta sol·licitud i DECLARA DE FORMA EXPRESSA I INDUBITADA:
1er.- Que ha llegit les bases de la present convocatòria, acceptant les seves condicions i que reuneix tots els requisits exigits.  
2n.- Que són certes les dades consignades i les que ha fet constar al seu Currículum Vitae així com vertaderes les còpies documentals dels mèrits, i que es compromet a la demostració documental que sigui requerida.
3r.- Que no ha estat separat/a, mitjançant expedient disciplinari, del servei de qualsevol de les Administracions Públiques o dels òrgans constitucionals o estatutaris de les Comunitats Autònomes i no es trobo en situació d'inhabilitació absoluta o especial per exercir ocupacions o càrrecs públics per resolució judicial ni tinc cap impediment legal per accedir a l'ocupació pública.
4t.- En el cas de no posseir la nacionalitat espanyola, que no es trobo inhabilitat/ada o en situació equivalent ni ha estat sotmès a sanció disciplinària o equivalent que impedeixi, en el seu Estat, l'accés a l'ocupació pública.
5è.- Que en cas de resultar seleccionat/da en aquesta convocatòria, i si es troba sota alguna causa d'incompatibilitat de les previstes legalment per poder prestar serveis laborals al consorci (o l'entitat de que es tracti), abans de formalitzar el corresponent contracte de treball procedirà a la seva resolució o a sol·licitar la prèvia autorització de compatibilitat.
6è.- Què dono el meu consentiment en el tractament de dades personals per aquest procediment i que soc coneixedor/a del que s’indica a l’apartat sobre protecció de dades que es recull a les bases d’aquesta convocatòria.
7è.- Que acompanya el certificat del nivell de coneixement de català requerit [footnoteRef:1] [1:  Indicar una creu a SI o NO, segons el cas. Si no ho presenta per no haver pogut obtenir-ho a la data límit de presentació però ho farà amb posterioritat i dins del període previ a la realització de la prova, indicar l’expressió DEMORAT. Si finalment no ho presentés dins de termini serà obligatòria la realització de la prova de coneixements.] 
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Sabadell, a           de/d’                        de 202
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