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Personal d’Administracio i Serveis Pavell6 Rosa +34 934 021 744
Area d’Organitzacié i Recursos Humans Travessera de les Corts, 131-159 pas@ub.edu
08028 Barcelona

INSTANCIA PER A APORTACIO DE LA DOCUMENTACIO DE LA CONVOCATORIA DEL PROCES

SELECTIU PER ACCEDIR A L'ESCALA AUXILIAR ADMINISTRATIVA (SUBGRUP C2) DE LA
UNIVERSITAT DE BARCELONA (CODI FC2/2021/1)

EXPOSO: Que d’acord amb el punt 8.2 de les bases de la convocatoria presento la documentacio
requerida que es relaciona a continuacio:

I:l Copia auténtica electronica o equivalent del document nacional d’identitat, o
document oficial acreditatiu de la propia identitat vigent.

Copia autentica electronica o equivalent del titol al-legat, segons I'assenyalat a les
bases 2.1ci 4.3.

Copia autentica electronica o equivalent de la titulacid o del certificat de catala.

Copia auténtica electronica o equivalent del certificat que acrediti la condicié legal de
persona amb discapacitat reconeguda igual o superior al 33 %, i, en aquest cas, del
dictamen favorable expedit per I'equip multiprofessional de valoracio i orientacio a
persones amb discapacitat (EVO) del departament competent en aquesta matéria de
la Generalitat de Catalunya que acrediti la compatibilitat per desenvolupar les
tasques i funcions corresponents a I'escala auxiliar administrativa, i, si escau, les
adaptacions que correspongui aplicar.

OO O

Certificat medic oficial acreditatiu de no patir cap malaltia ni defecte fisic o psiquic
que impossibiliti el desenvolupament de les tasques propies de I'escala auxiliar
administrativa que cal cobrir, expedit dins els tres mesos anteriors a la data de
presentacié.

[]

Q Copia autentica electronica o equivalent dels justificants, si escau, de I'aplicacié de
bonificacié o exempcid de la taxa satisfeta.

Marcar només les caselles que corresponguin segons la documentacié requerida a I’annex lil.



A4
N

Y

\)

i

ax

T

UNIVERSITAT s

BARCELONA

DECLARO RESPONSABLEMENT:

Declaracions relatives als requisits de capacitat funcional i de no estar inhabilitat ni haver
estat separat del servei (es requereix marcar les dues caselles per ser nomenades)

I:l Que posseeixo la capacitat fisica i psiquica necessaria per a I’exercici de les funcions
propies de I'escala auxiliar administrativa (subgrup C2).

I:l Que no estic inhabilitat/da per a l'exercici de les funcions publiques, ni estic
separat/da mitjancant expedient disciplinari del servei de qualsevol administracio
publica.

Declaracions de compatibilitat i incompatibilitat que preveu la legislacié vigent (marqueu
només una de les caselles)

Que no desenvoluparé, a partir del moment de la presa de possessid com a
funcionari/aria de carrera, cap altre lloc de treball o activitat en el sector public, ni
realitzaré altres activitats privades, ni rebré cap pensié per qualsevol régim de la
Seguretat Social incompatible amb el lloc que ocuparé.

Que ates que actualment desenvolupo una activitat privada o publica que vull
compatibilitzar amb el lloc de treball que desenvoluparé com a funcionari/aria de
carrera, sol-licito l'autoritzacié de compatibilitat d'aquestes activitats, d'acord amb la
normativa vigent.

[.1 Que ates que actualment desenvolupo un lloc de treball en el sector public
incompatible amb el lloc que desenvoluparé com a funcionari/aria de carrera,

sol-licito I'opcid que preveu l'article 10.1 de la Llei 21/1987, de 26 de novembre,

d'incompatibilitats del personal al servei de I'Administracid de la Generalitat.

Barcelona, de de 2022

(Signatura original)
AREA D’ORGANITZACIO | RECURSOS HUMANS DE LA UNIVERSITAT DE BARCELONA
Destinacio : Personal d"Administracio i Serveis, codi de registre PR342

Codi convocatéria: FC2/2021/1
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