
 

Model de sol·licitud 

 

Sol·licitud d'admissió a la prova selectiva del lloc administratiu de 

l'Agència de Qualitat Universitària de les Illes Balears (AQUIB) 

 

DADES PERSONALS 

Primer cognom:      Segon cognom:      

Nom:      NIF o equivalent:      

Nacionalitat:      Data de naixement:      

Telèfon mòbil:      Telèfon fix:      

Correu electrònic:      

Adreça:      Codi postal:      

Municipi:      Província:      

País:       

 

REQUISITS DE PARTICIPACIÓ AL·LEGATS SOTA DECLARACIÓ RESPONSABLE 

Titulació acadèmica per accedir:      

Nivell de coneixements de llengua catalana de què disposa:     . Indiqueu el tipus de certificat: 
☐Certificat de coneixements de llengua catalana expedit per l’EBAP. 

☐Certificat de coneixements de llengua catalana expedit per l’òrgan competent del Govern de les Illes 

Balears. 
☐Certificat de coneixements de llengua catalana homologat per l’òrgan competent del Govern de les 

Illes Balears. 
☐Certificat de coneixements de llengua catalana equivalent segons l’Ordre del conseller d’Educació, 

Cultura i Universitats de 21 de febrer de 2013, inscrit en el Registre de Personal de la DG de Funció 
Pública. 
☐Certificat de coneixements de llengua catalana equivalent segons l’Ordre del conseller d’Educació, 

Cultura i Universitats de 21 de febrer de 2013, NO inscrit en el Registre de Personal de la DG de 
Funció Pública. 

 

PRESENTACIÓ DE DOCUMENTACIÓ OBLIGADA 

☐Acreditació d’haver abonat la taxa per drets d’examen (excepte les persones amb discapacitat). 

☐Còpia autèntica del DNI o del document oficial acreditatiu de la identitat o resguard de la sol·licitud 

de renovació. 
☐Certificat de coneixements de llengua catalana acreditatiu del nivell exigit a la convocatòria. 

 

 

DECLARACIÓ RESPONSABLE 

DECLAR que compleixo els requisits que exigeix la convocatòria, referits sempre a 

la data d'expiració del termini assenyalat per presentar les sol·licituds i durant tot el 

procés selectiu, i que són certes les dades que es consignen en aquesta sol·licitud. 



 

Em comprometo a aportar la documentació per acreditar-ho en cas de ser requerit 

per l'AQUIB. 

Manifesto que no he estat separat del servei de l'Administració local, autonòmica o 

estatal, ni estic inhabilitat per a l'exercici de la funció pública. 

Em comprometo a comunicar a l'autoritat convocant qualsevol canvi que es produeixi 

en aquest sentit a la meva situació personal. 

DECLAR que complesc el requisit de tenir les capacitats i les aptituds físiques i 

psíquiques que són necessàries per a l’exercici de les funcions del lloc a què correspon 

el procés selectiu. 

Informació bàsica sobre protecció de dades 

Responsable Agència de Qualitat Universitària de les Illes Balears 

Finalitat Gestió del procés selectiu 

Legitimació En compliment de l'interès públic i obligacions legals 

Destinataris Se cediran dades personals a tercers (veure l'apartat de 

informació addicional) 

Drets Drets d'accés, de rectificació, de supressió, de 

limitació i d'oposició al tractament tal com s'explica 

a la informació addicional 

Informació 

addicional 

Vegeu l’Annex «Protecció de dades» de la convocatòria 

 

SOL·LICITUD 

SOL·LICIT: ser admès/admesa a les proves selectives a què fa referència aquesta 

sol·licitud. 

AUTORITZ a l’Administració a tractar les meves dades personals als efectes que es 

derivin d’aquesta convocatòria. 

     ,     de     de      

 

 

[rúbrica] 

AGÈNCIA DE QUALITAT UNIVERTÀRIA DE LES ILLES BALEARS 


