
ANNEX I
DECLARACIÓ RESPONSABLE 

Nom i llinatges: DNI/ NIE/ altres: 

Domicili: Telèfon: 

Correu electrònic: 

EXPÒS:

a) Que  he  tengut  coneixement  de  la  convocatòria  del  procediment  selectiu  per  cobrir 
temporalment una plaça de treballador/a social de l’Ajuntament de Consell fins a cobertura de 
la plaça.

b) Que  reunesc  tots  i  cada  un  dels  requisits  prevists  a  les  bases  per  participar  en  aquest  
convocatòria. 

Que aport la següent documentació:

• Document d'identificació
• Documentació acreditativa d'estar en possessió de la titulació acadèmica exigida o equivalent
• Documentació acreditativa d'estar en possessió del nivell de català exigit (nivell B2)
• Annex II Relació de mèrits i la documentació acreditativa d'aquests, juntament amb l’Informe 

de Vida Laboral actualitzat per acreditar l'experiència
• Annex I Declaració Responsable
• Carnet de conduir

Per tot això, 

SOL·LICIT: 

Ser admès/a en la convocatòria del procediment selectiu per cobrir una una plaça de treballador/a 
social de l'Ajuntament de Consell. 

(Lloc i data) 

(Signatura) 

SR. BATLE DE L’AJUNTAMENT DE CONSELL 

1
Ajuntament de Consell

PLAÇA Major 3, CONSELL. 07330 (Illes Balears). Tel. 971622095. Fax: 971622536
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ANNEX II
RELACIÓ DE MÈRITS

Nom i llinatges: DNI/ NIE: 
Adreça: Telèfon: 
Població i CP: Correu electrònic: 

EXPÒS:

1. Que he tingut coneixement de la convocatòria del procediment selectiu per cobrir temporalment un 
lloc de treballador/a social, el qual es troba actualment vacant fins a la cobertura de la plaça

Nº EXPERIÈNCIA PROFESSIONAL

Nº FORMACIÓ

2
Ajuntament de Consell

PLAÇA Major 3, CONSELL. 07330 (Illes Balears). Tel. 971622095. Fax: 971622536
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Nº CATALÀ

2. Que sóc responsable de la veracitat dels documents i informació que present.

Per tot l’exposat

SOL·LICIT: 

La valoració dels mèrits acreditats segons allò disposat a les bases que regeixen aquest procés selectiu.

(Lloc i data)

(Signatura) 

SR. BATLE DE L’AJUNTAMENT DE CONSELL 

3
Ajuntament de Consell

PLAÇA Major 3, CONSELL. 07330 (Illes Balears). Tel. 971622095. Fax: 971622536
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