
Av. Europa, 37
17490 Llançà
Tel. 972 38 01 81
llanca@llanca.cat
www.llanca.cat

Ajuntament de Llançà
www.llanca.cat Annex 2

DADES PERSONALS

Nom i cognoms ........................................................................................................................................................................ NIF .....................................................

Correu electrònic .................................................................................................................................... Telèfon .............................................................................

Domicili ......................................................................................................... Municipi ........................................................... C.P. ....................................................

DADES DEL PROCÉS DE SELECCIÓ

Denominació: Concurs de mèrits amb entrevista eliminatòria per seleccionar 5 auxiliars administratius-informadors 
turístics per la temporada 2025.

Per tal de donar compliment a la base segona:

DECLARA, sota la seva responsabilitat,

1. No patir cap limitació física o psíquica ni cap malaltia que sigui incompatible amb el desenvolupament de les funcions 
a realitzar.

2. No estar inhabilitat per sentència ferma per a l’exercici de funcions públiques ni haver estat separat per resolució 
disciplinària ferma del servei de cap Administració Pública.

3. No trobar-se afectat per cap causa d’incapacitat o d’incompatibilitat.

DECLARACIÓ RESPONSABLE

SignaturaLlançà,		  de		                   de 20
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