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PLAÇA A LES QUAL OPTA L’ASPIRANT/A 
MESTRE/A 

Annex 2 

SOL·LICITUD D’ADMISSIÓ AL PROCÉS DE PROMOCIÓ INTERNA 
MITJANÇANT CONCURS OPOSICIÓ 

DADES DEL/DE LA SOL·LICITANT 

LLINATGES I NOM: NIF: 

ADREÇA: NUM: BLOC: ESC: PIS: 

CP: MUNICIPI: PROVÍNCIA: 

TELÈFON ADREÇA ELECTRÒNICA 

DOCUMENTACIÓ A APORTAR 

FOTOCÒPIA DNI. 

CÒPIA AUTÈNTICA DEL TÍTOL ACADÈMIC EXIGIT EN LA CONVOCATÒRIA (ANVERS I REVERS) O CERTIFICACIÓ 
ACADÈMICA QUE ACREDITI HAVER SUPERAT TOTS ELS ESTUDIS PER OBTENIR EL TÍTOL. 
CÒPIA AUTÈNTICA DEL CERTIFICAT DE CONEIXEMENTS DE LLENGUA CATALANA QUE S’INDIQUEN A LA 
CONVOCATÒRIA. 
CÒPIA AUTÈNTICA DEL CERTIFICAT DE CAPACITACIÓ EN LLENGUA CATALANA PER A L’ENSENYAMENT AL 
PRIMER CICLE DE L’EDUCACIÓ INFANTIL (CCIP). 
CERTIFICAT NEGATIU D’ANTECEDENTS DE CARÀCTER SEXUAL. 

AUTOLIQUIDACIÓ DE LA TAXA ADMINISTRATIVA. 

El/La que subscriu SOL·LICITA ser admès/a a les proves selectives a les quals fa referència aquesta sol·licitud. Així 
mateix, declara que son certes les dades que s’hi han consignat i que compleix les condicions per participar al 
procés mencionat. 

Palma,......... d ................ de 202 
Signatura: 
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