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ANNEX I-INSTÀNCIA NORMALITZADA - MONITOR/A LLAR D’INFANTS 
 

1. DADES IDENTIFICATIVES 

NOM  

COGNOMS  

DNI  

DATA 

NAIXEMENT 

 

Tel. MÒBIL  

CORREU 

ELECTRÒNIC 

 

2. DADES DE LA CONVOCATÒRIA 

Objecte de la convocatòria: Borsa de treball monitor/a llar d'infants 

Denominació de la plaça o lloc de treball: Monitor/a llar d'infants 

Grup de 

Classificació: C2 
Tipus de vincle: laboral temporal 

Sistema 

selecció: 
Concurs de mèrits en torn lliure 

3. DOCUMENTACIÓ APORTADA I DECLARACIONS 

 Titulació al·legada per participar: ............................................. 

 Certificat acreditatiu de nivell català –B2- o equivalent 

 Currículum vitae actualitzat i vida laboral 

 Relació de mèrits al·legats – Annex II declaració responsable mèrits i 

documentació acreditativa dels mateixos. 

 Certificat d'adequació al lloc de treball emès per l'EVO laboral, si s'escau. 

 Certificat Curs de seguretat alimentària  

 Certificació negativa del Registre Central de delinqüents sexuals 
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4. EXPOSICIÓ DE FETS I PETICIÓ 

DECLARO que són certes totes les dades que es consignen en aquesta sol·licitud i que 

compleixo totes les condicions exigides per treballar a l'Administració pública i les condicions 

i requisits assenyalats especialment a les bases d'aquesta convocatòria, que em faig 

responsable de la veracitat de les dades contingudes en aquest document. 

 

SOL·LICITO ser admès/a en la convocatòria especificada en el punt 2 d'aquesta sol·licitud 

 

Lloc i data 
 

 

Signatura 
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