
 

  

SOL·LICITUD DE PARTICIPACIÓ EN EL CONCURS DE 
PLACES DE PROFESSORAT ASSOCIAT I PROFESSORAT ASSOCIAT MÈDIC 

 
 

DADES PERSONALS 
Cognoms: Nom: 

DNI/NIE/Passaport: Data naixement: Lloc naixement: Província/País: 

Adreça: Telèfon/s: 

Municipi: Codi postal: Província: 

Nacionalitat:    e-mail:........................................................... 
 
mòbil:........................................................... 

 
SOL.LICITO: ser admès a la convocatòria del concurs de professorat associat i professorat associat mèdic publicat al 
DOGC de 4 de juny de 2021, per a la següent plaça: 
 

     DADES DE LA PLAÇA SOL.LICITADA 
Categoria: 

☐ Professorat associat  
☐ Professorat associat mèdic   

Hospital:....................................... 

Codi : 

Departament: 

Àrea de coneixement: Facultat: 

Activitat docent: 

 
ADJUNTO a la sol·licitud la documentació requerida pels articles 2 i 3  de les bases del concurs: 
 
☐ Currículum vitae. 
☐ Programa de l’assignatura en el cas que es requereixi en la convocatòria de la plaça. 
 

ACREDITACIÓ DEL NIVELL DE CONEIXEMENT LINGÜÍSTIC  
Acreditació del nivell de llengua catalana: 

 NO tinc acreditació, i amb la signatura de la present sol·licitud em comprometo a assolir, en un període de dos anys des de la data 
d’accés a la UB, el certificat de nivell de suficiència de català o nivell equivalent segons la normativa vigent o presentar el certificat de 
suficiència per a la docència expedit per la UB. 

 SÍ, tinc acreditació  

 
Acreditació del castellà en cas d’estrangers de països de parla no hispana. 
 
 NO tinc acreditació, i amb la present sol·licitud signo el compromís d’assolir-la en un període de dos anys des de la data d’accés a 
la UB  
 
 Sí, tinc acreditació 
 

 
 
DECLARO RESPONSABLEMENT:  
 
1) Que reuneixo els requisits per participar en aquest  procés establerts pels articles 2 i 3 de les bases que el regulen, i que són 
certes totes i cadascuna de les dades consignades en aquesta sol·licitud i en el currículum que aporto. 
  



 

 
2) Que em comprometo a aportar la documentació que acredita el compliment dels requisits, quan la Universitat m’ho requereixi 
i, en tot cas, si resulto adjudicatari d’acord amb l’establert a l’article 9 de les bases del concurs. Concretament: 

 
a) Document identificatiu (DNI o NIE) 
 
b) Títol de grau, llicenciatura, diplomatura o equivalent  
 
c) Certificació de nivell de suficiència de català (nivell C de la Generalitat de Catalunya) o nivell equivalent segons la 
normativa vigent o certificat de suficiència per a la docència expedit per la UB, i acreditació del castellà en cas d’estrangers 
de països de parla no hispana. 
 
d) Acreditació de l’exercici d’activitat professional fora de l’àmbit acadèmic universitari, relacionada amb el perfil docent 
especificat en la convocatòria de la plaça. Aquest requisit es considera satisfet quan les persones candidates acrediten un 
mínim de dos anys d’activitat professional, per compte propi o d’altri, en els darrers sis anys. A tal efecte serà computable 
com a activitat professional externa acreditada l’afectada per un expedient de regulació de l’ocupació derivada de la 
pandèmia de la COVID-19. 
 
L’acreditació de l’activitat externa es fa per qualsevol mitjà legalment vàlid, en aplicació de les condicions establertes per la 
UB: 
 

d.1) Activitat laboral per compte propi: model 036/037 Declaració censal d’alta en el Cens d’Empresaris, Professionals 
i Retenidors. 
 
Si l’activitat per compte propi es desenvolupa mitjançant una societat: escriptura de constitució de la societat. 
 
d.2) Activitat laboral per compte d’altri: 
 

. Còpia de l’informe de vida laboral emès per la TGSS i 

. Còpia del contracte o certificat de l’empresa on consti el tipus d’activitat realitzada relacionada amb el perfil de la 
plaça. 

 
e) En el cas de places de professorat associat mèdic, acreditació de què es presten serveis en institucions sanitàries 
concertades amb la UB, segons correspongui a cada plaça convocada. La relació professional s’ha d’acreditar mitjançant 
un certificat de la institució sanitària o centre de treball concertat en el qual es prestin serveis, amb indicació de l’activitat 
professional. 
 
f) Permís de treball i de residència, en el cas dels ciutadans estrangers no comunitaris i les persones que no puguin ser 
incloses en l’àmbit d’aplicació dels tractats internacionals signats per la Unió Europea i ratificats per Espanya.  

 
Es requerirà l’aportació de la documentació original acreditativa, o be còpia autèntica. 
 
3) Que conec i accepto que si resulto adjudicatari i no presento la documentació necessària, o si de la mateixa no s’esdevé el 
compliment dels requisits, o si no signo el contracte dins del termini de dos mesos (llevat dels casos de força major —que l’òrgan 
convocant comprova degudament),  es dictarà resolució declarant la meva exclusió del procés selectiu  
 
4) Que conec i accepto que qualsevol inexactitud, falsedat o omissió en el compliment dels requisits per a la contractació comporta 
la impossibilitat de subscriure o mantenir el contracte al qual opto, sens perjudici de les responsabilitats en què hagi pogut incórrer.  
 
Barcelona, 
 

 

 
 
 
 
(Signatura) 

 
El responsable del tractament de les vostres dades és la Secretaria General de la Universitat de Barcelona. La finalitat del tractament és dur a terme la gestió de la 
selecció de personal de la Universitat de Barcelona, essent la legitimació el consentiment de les persones interessades. Els destinataris de les dades són la pròpia 
Universitat i les persones encarregades del seu tractament. No es contempla la cessió de dades a tercers, tret que sigui obligació legal. Teniu dret a accedir a les vostres 
dades, rectificar-les, suprimir-les, sol·licitar-ne la portabilitat i sol·licitar- ne la limitació dels tractaments en determinades circumstàncies. També podeu consultar la 
informació addicional seguint el següent enllaç: https://seu.ub.edu/documentPublic/download/55656 
 

 
 

 
RECTOR DE LA UNIVERSITAT DE BARCELONA 

https://seu.ub.edu/documentPublic/download/55656
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