
 

BORSA DE TREBALL PERSONAL ADMINISTRATIU PER L´ÀREA DE D´ESPAI 

PÚBLIC , PROMOCIÓ i TURISME 

 

Núm. expedient : 121/2017 

 

 DADES DEL SOL·LICITANT 

Nom i cognoms  NIF 

  

 

Nacionalitat Data naixement 

  

Adreça 

  

Codi postal Municipi Província 
 

  

 

Telèfon Mòbil Fax Correu electrònic 

  

   

  

 

CURRICULUM VITAE  A EFECTE  DE CÒMPUT DE MÈRITS DE LA FASE DE 

CONCURS (veure base 5.5) 

(Si cal inserteu fulls) 

 

Titulacions  acadèmiques 

 Titulació acadèmica (reglada i/o homologada (estudis finalitzats amb l’obtenció del 

títol o certificat de pagament del títol) 

 

Denominació del diploma, grau, 

màster,... 

 

 

L'entitat (escola superior, universitat,..., 

on s’han cursat els estudis i ha expedit el 

títol) 

 

Any d’expedició del títol.  

 

 

 Titulació acadèmica (reglada i/o homologada (estudis finalitzats amb l´obtenció 

del títol o certificat de pagament del títol) 

 

Denominació del diploma, grau, 

màster,... 

 

 

L'entitat (escola superior, universitat,..., 

on s’han cursat els estudis i ha expedit el 

títol) 

 

Any d’expedició del títol.  

 



 Titulació acadèmica (reglada i/o homologada (estudis finalitzats amb l´obtenció 

del títol o certificat de pagament del títol) 

 

Denominació del diploma, grau, 

màster,... 

 

 

L'entitat (escola superior, universitat,..., 

on s’han cursat els estudis i ha expedit el 

títol) 

 

Any d’expedició del títol.  

 

 

Cursos de formació 

La descripció clara i precisa dels cursos de formació 

L'entitat organitzadora 

 

 

Denominació del curs  

Nombre d'hores de durada (o jornades si 

fos el cas). 

 

 

Si el certificat és d'assistència o 

d'aprofitament. 

 

Període de realització i durada.  

  

 

La descripció clara i precisa dels cursos de formació 

L’entitat organitzadora 

 

 

Denominació del curs  

Nombre d'hores de durada (o jornades si 

fos el cas). 

 

 

Si el certificat és d'assistència o 

d'aprofitament. 

 

Període de realització i durada.  

  

 

La descripció clara i precisa dels cursos de formació 

L’entitat organitzadora.  

 

 

Denominació del curs  

Nombre d'hores de durada (o jornades si 

fos el cas). 

 

 

Si el certificat és d'assistència o 

d'aprofitament. 

 

Període de realització i durada.  

  



 

Experiència professional 

Experiència professional a l’administració  pública 

serveis prestats a les administracions públiques  descripció de l'experiència 

professional especificant 

De l'escala, subescala, categoria 

professional i grup de classificació 

 

Data d'inici  

Data finalització  

Horari de la jornada desenvolupada  

Funcions realitzades 

 

 

  

  

 

serveis prestats a les administracions públiques  descripció de l'experiència 

professional especificant 

De l'escala, subescala, categoria 

professional i grup de classificació 

 

Data d'inici  

Data finalització  

Horari de la jornada desenvolupada  

Funcions realitzades 

 

 

  

  

 

serveis prestats a les administracions públiques  descripció de l'experiència 

professional especificant 

De l'escala, subescala, categoria 

professional i grup de classificació 

 

Data d'inici  

Data finalització  

Horari de la jornada desenvolupada  

Funcions realitzades 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 



 

Experiència professional a l’empresa privada  

serveis prestats en empreses privades   descripció de l'experiència professional 

especificant 

Categoria professional  

Lloc de treball  

Data d'inici  

Data finalització  

Grup de cotització a la seguretat social  

Funcions realitzades  

 

 

  

  

 

serveis prestats en empreses privades   descripció de l'experiència professional 

especificant 

Categoria professional  

Lloc de treball  

Data d'inici  

Data finalització  

Grup de cotització a la seguretat social  

Funcions realitzades 

 

 

  

  

 

serveis prestats en empreses privades   descripció de l'experiència professional 

especificant 

Categoria professional  

Lloc de treball  

Data d'inici  

Data finalització  

Grup de cotització a la seguretat social  

Funcions realitzades 

 

 

  

  

 

Caldes de Malavella,   / de               / 2017. 

 

 

El sol·licitant, 

  

Signatura:  

 


