
 
 

Agència de Desenvolupament del Berguedà 

 

Sol·licitant: 

Nom:............................................ Cognoms:..................................................................................  

DNI/CIF:……………………………………………….Raó Social:…………………………………………………………………… 

Adreça:………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Codi Postal:……………………………………….. Població / Prov:……………………………………………………………. 

Telèfons:……………………………………………..Correu electrònic:……………………………………………………..... 

Exposo:  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sol·licito: 

 

 

 

 

 

 

Berga,                       de                  de   2023          Signatura del/ de la sol·licitant 

 

 

D’acord el que estableix l’Article 13 del Reglament General de Protecció de Dades, l'informem que les seves dades seran incorporades a un tractament 

responsabilitat de l’Agència de Desenvolupament del Berguedà per a remetre-li periòdicament informació dels serveis i accions formatives organitzades 

per l’Agència. Les seves no seran cedides a tercers i un cop finalitzada la activitat seran conservades únicament a efectes de compliment legal. Per a 

més informació consulti la nostra política de privacitat. Així mateix s’informa de la possibilitat d’exercir els seus drets d’accés, rectificació, supressió i 

la resta dels seus drets mitjançant la remissió d’un escrit dirigit al Delegat de Protecció de Dades a la següent adreça: Agència de Desenvolupament del 

Berguedà. Plaça de Sant Joan nº 16 08600 Berga o per correu electrònic a: dpd@adbergueda.cat. 

Que presento la següent documentació per poder participar en el procés de selecció de 2 plaçes de 

Docent per impartir formació en Atenció sociosanitària a persones dependents en institucions socials: 

□ Instància 

□  Fotocòpia del DNI/ NIE    

□ Currículum Vitae actualitzat 

□ Titulació exigida pel lloc de treball 

□ Acreditació de les hores d’experiència docent 

□ Informe de vida laboral actualitzat i contractes relacionats amb l’ocupació.  

□ Justificants acreditatius de mèrits al·legats.  

□ Permís de conduir B vigent  

□ Document de Demanda d’Ocupació i/o Millora professional del SOC 

□ Certificació negativa del “Registre Central de Delinqüents sexuals” 

□  Resguard del justificant de pagament de la taxa de drets d’examen 

 □ Declaració Jurada degudament emplenada. 

 

 

 □ Declaració jurada   

 

 

Que la meva candidatura sigui tinguda en consideració en el procés de selecció:  

  □     Docent 1   □     Docent 2   □     Docent 1 + Docent 2

  

 

 

 

 

  □    
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