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SOL·LICITUD D’ADMISSIÓ A LA CONVOCATÒRIA PER PROVEIR UN LLOC DE TREBALL DE PERSONAL FUNCIONARI 
DE LA UNIVERSITAT DE BARCELONA PEL SISTEMA DE LLIURE DESIGNACIÓ (FULL INFORMATIU núm. 230) 

DADES PERSONALS I PROFESSIONALS 
Primer cognom Segon cognom Nom 

DNI/NIF Telèfon personal Telèfon UB Correu electrònic UB 

Cos o Escala Lloc de treball actual 

TITULACIÓ/TITULACIONS Aquesta informació es troba al meu expedient de PAS 

ADAPTACIÓ PER A PERSONES ASPIRANTS AMB DISCAPACITAT 
Sol·licito l’adaptació per al desenvolupament de  

les funcions i tasques del lloc de treball convocat En cas afirmatiu, indiqueu les adaptacions necessàries 

Sí No 

SOL·LICITO: Ser admès/admesa al concurs convocat per Resolució del rector de 17 de novembre de 2022, d’acord 
amb les Bases publicades al Full Informatiu núm. 230 publicat en data 18 de novembre de 2022, optant pel lloc de 
treball indicat a continuació: 

CODI LLOC DE 
TREBALL 

DENOMINACIÓ LLOC DE TREBALL   ADSCRIPCIÓ /  UNITAT 

14995 Administrador/a de centre Administració de Centre de Medicina i 
Ciències de la Salut (Clínic) 

DECLARO: Que són certes totes i cadascuna de les dades consignades en aquesta sol·licitud i que reuneixo les 
condicions exigides a la convocatòria esmentada, així com que he llegit les bases de la convocatòria i, en concret, la 
base relativa a la informació sobre el tractament de les meves dades personals, i atorgo el meu consentiment perquè 
siguin tractades en els termes que s’hi indiquen. 

Que conec el contingut del Codi de conducta dels càrrecs i alts càrrecs de la Universitat de Barcelona, aprovat per 
l'Acord del Consell de Govern de data 1 de desembre de 2021, i que en cas de ser adjudicatari/ària m'hi adheriré en 
la seva totalitat i acceptaré el compromís de facilitar-ne l'aplicació. 

(signatura) 

Sí

Sí

Sí

No

No

No
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