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Annex 1 model sol·licitud 
SOL·LICITUD PARTICIPACIÓ EN EL PROCÉS SELECTIU D’UN/A TÈCNIC/A DE GRAU MITJÀ 
DE DESENVOLUPAMENT LOCAL I ESTRATÈGIC PER LA DIAGNOSI I ELABORACIÓ DEL 
PLA DE REACTIVACIÓ ECONÒMICA I CREACIÓ D’UNA BORSA DE TREBALL  
 
Dades personals: 
Cognoms:  
Nom:  
DNI:  
 
Domicili a efectes de notificació i comunicacions: 
Adreça:  
CP i localitat:  
Telèfon/s:  
Correu electrònic:  
 
D'acord amb la Llei 39/2015, de l'1 d'octubre, de Procediment Administratiu Comú de les 
Administracions Públiques, en qualsevol moment de tramitació de l'expedient, en cas que així es 
desitgi, es pot optar per la notificació efectuada per mitjans electrònics. 
 
Exposo: 
 
A. Que estic en possessió de la següent titulació _______________________________________ 

 
B. Que considero que reuneixo les condicions establertes en la Base segona de les Bases 

aprovades, que declaro sota jurament o promesa. 
 

C. Que adjunto a la present sol·licitud la documentació a efectes de valoració de mèrits previstos 
en la base sisena, punt 2, numerada i relacionada en l’Annex 2. 
 

D. Que acompanyo certificat del nivell C1 de la Junta Permanent de Català o equivalent que 
acredita coneixements mitjans de llengua catalana: SI/NO 
 

E. Que faculto al Consell Comarcal del Segrià a efectuar les comunicacions i notificacions que es 
derivin d'aquest procés mitjançant correu electrònic que he designat en aquesta instancia. 

 
F. Que aporto fotocòpia del permís de conduir B i disposo de vehicle. 
 
Per tot l'exposat, sol·licito: 
 
Ésser admès/a per a participar en la convocatòria per a la selecció d’un/a tècnic/a de grau mitjà de 
desenvolupament local i estratègic per elaborar, redactar i coordinar amb concertació amb els 
agents implicats el Pla de reactivació socioeconòmica COVID-19, segons les Bases aprovades i 
publicades al BOP núm. 199, de 15 d’octubre de 2020, i que declaro expressament conèixer i 
acceptar. 
 
 (Localitat, data i signatura) 
 
 

 
 

IL·LM. SR. PRESIDENT DEL CONSELL COMARCAL DEL SEGRIÀ 
 



Annex 2 
 
Model relació de mèrits 
 
a) Experiència professional (afegir les files que siguin necessàries) 
 

Núm.  
doc. 
adjunt 

Nom de l’administració 
pública, empresa o 
autònom 

Tipus de contracte (funcionari, 
interí, laboral, obres i serveis, 
compte aliè) 

Durada contracte 
(dia/mes/any – 
dia/mes/any) 

Règim 
dedicació 
(hores/ 
setmana) 

     

     

     

     

     

     

 
 
b) Formació complementària (afegir les files que siguin necessàries) 
 
Núm. 
doc. 
adjunt 

 
 
Nom del curs o titulació 

 
Assistència 
Durada (hores) 

Assistència i 
aprofitament 
Durada (hores) 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 


