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	Generalitat de Catalunya

Departament d’Educació



	Declaració de mèrits i capacitats

	Dades personals

	[image: image1.png]Primer cognom

     
	Segon cognom

     
	Nom
     
	NIF

     

	A. Treball desenvolupat

	A1. Treball desenvolupat en llocs de l'Administració pública

	A1.1 Denominació del lloc ocupat

     
	Organisme/unitat

     

	Grup professional

     
	Data d'inici

     
	Data de finalització
     

	Acreditació

 FORMCHECKBOX 
 amb el document adjunt núm.:      
	 FORMCHECKBOX 
 amb el document que consta a l'expedient personal del Departament d'Educació

	A1.  Denominació del lloc ocupat

     
	Organisme/unitat

     

	Grup professional

     
	Data d'inici

     
	Data de finalització
     

	Acreditació

 FORMCHECKBOX 
 amb el document adjunt núm.:      
	 FORMCHECKBOX 
 amb el document que consta a l'expedient personal del Departament d'Educació

	A1.  Denominació del lloc ocupat

     
	Organisme/unitat

     

	Grup professional

     
	Data d'inici

     
	Data de finalització
     

	Acreditació

 FORMCHECKBOX 
 amb el document adjunt núm.:      
	 FORMCHECKBOX 
 amb el document que consta a l'expedient personal del Departament d'Educació

	A1.  Denominació del lloc ocupat

     
	Organisme/unitat

     


	Grup professional

     
	Data d'inici

     
	Data de finalització
     

	Acreditació

 FORMCHECKBOX 
 amb el document adjunt núm.:      
	 FORMCHECKBOX 
 amb el document que consta a l'expedient personal del Departament d'Educació

	A1.  Denominació del lloc ocupat

     
	Organisme/unitat

     

	Grup professional

     
	Data d'inici

     
	Data de finalització
     

	Acreditació

 FORMCHECKBOX 
 amb el document adjunt núm.:      
	 FORMCHECKBOX 
 amb el document que consta a l'expedient personal del Departament d'Educació

	A1.  Denominació del lloc ocupat

     
	Organisme/unitat

     

	Grup professional

     
	Data d'inici

     
	Data de finalització
     

	Acreditació

 FORMCHECKBOX 
 amb el document adjunt núm.:      
	 FORMCHECKBOX 
 amb el document que consta a l'expedient personal del Departament d'Educació

	A1.  Denominació del lloc ocupat

     
	Organisme/unitat

     

	Grup professional

     
	Data d'inici

     
	Data de finalització
     

	Acreditació

 FORMCHECKBOX 
 amb el document adjunt núm.:      
	 FORMCHECKBOX 
 amb el document que consta a l'expedient personal del Departament d'Educació

	A1.  Denominació del lloc ocupat

     
	Organisme/unitat

     

	Grup professional

     
	Data d'inici

     
	Data de finalització
     

	Acreditació

 FORMCHECKBOX 
 amb el document adjunt núm.:      
	 FORMCHECKBOX 
 amb el document que consta a l'expedient personal del Departament d'Educació


	Dades personals

	Primer cognom

     
	Segon cognom

     
	Nom
     
	NIF

     

	A2. Experiència professional fora de l'Administració pública

	A2.1 Categoria professional 

     
	Empresa 

     

	Grup professional

     
	Data d'inici

     
	Data de finalització
     

	Acreditació mitjançant document adjunt número

     


	A2.  Categoria professional 

     
	Empresa 

     

	Grup professional

     
	Data d'inici

     
	Data de finalització
     

	Acreditació mitjançant document adjunt número

     


	A2.  Categoria professional 

     
	Empresa 

     

	Grup professional

     
	Data d'inici

     
	Data de finalització
     

	Acreditació mitjançant document adjunt número

     


	A2.  Categoria professional 

     
	Empresa 

     

	Grup professional

     
	Data d'inici

     
	Data de finalització
     

	Acreditació mitjançant document adjunt número

     


	A2.  Categoria professional 

     
	Empresa 

     

	Grup professional

     
	Data d'inici

     
	Data de finalització
     

	Acreditació mitjançant document adjunt número

     


	A2.  Categoria professional 

     
	Empresa 

     

	Grup professional

     
	Data d'inici

     
	Data de finalització
     

	Acreditació mitjançant document adjunt número

     


	A2.  Categoria professional 

     
	Empresa 

     

	Grup professional

     
	Data d'inici

     
	Data de finalització
     

	Acreditació mitjançant document adjunt número

     


	A2.  Categoria professional 

     
	Empresa 

     

	Grup professional

     
	Data d'inici

     
	Data de finalització
     

	Acreditació mitjançant document adjunt número

     



	Dades personals

	Primer cognom

     
	Segon cognom

     
	Nom
     
	NIF

     

	B. Formació i perfeccionament

	B1. Formació rebuda

	B1.1 Denominació del curs

     
	Entitat

     
	Any

    
	Hores de durada

   

	Acreditació

 FORMCHECKBOX 
 amb el document adjunt núm.:      
	 FORMCHECKBOX 
 amb el document que consta a l'expedient personal del Departament d'Educació

	B1.  Denominació del curs

     
	Entitat

     
	Any

    
	Hores de durada

   

	Acreditació

 FORMCHECKBOX 
 amb el document adjunt núm.:      
	 FORMCHECKBOX 
 amb el document que consta a l'expedient personal del Departament d'Educació

	B1.  Denominació del curs

     
	Entitat

     
	Any

    
	Hores de durada

   

	Acreditació

 FORMCHECKBOX 
 amb el document adjunt núm.:      
	 FORMCHECKBOX 
 amb el document que consta a l'expedient personal del Departament d'Educació

	B1.  Denominació del curs

     
	Entitat

     
	Any

    
	Hores de durada

   

	Acreditació

 FORMCHECKBOX 
 amb el document adjunt núm.:      
	 FORMCHECKBOX 
 amb el document que consta a l'expedient personal del Departament d'Educació

	B1.  Denominació del curs

     
	Entitat
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	Hores de durada

   

	Acreditació

 FORMCHECKBOX 
 amb el document adjunt núm.:      
	 FORMCHECKBOX 
 amb el document que consta a l'expedient personal del Departament d'Educació

	B1.  Denominació del curs

     
	Entitat
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	Hores de durada

   

	Acreditació

 FORMCHECKBOX 
 amb el document adjunt núm.:      
	 FORMCHECKBOX 
 amb el document que consta a l'expedient personal del Departament d'Educació

	B1.  Denominació del curs

     
	Entitat

     
	Any

    
	Hores de durada

   

	Acreditació

 FORMCHECKBOX 
 amb el document adjunt núm.:      
	 FORMCHECKBOX 
 amb el document que consta a l'expedient personal del Departament d'Educació

	B1.  Denominació del curs

     
	Entitat

     
	Any

    
	Hores de durada

   

	Acreditació

 FORMCHECKBOX 
 amb el document adjunt núm.:      
	 FORMCHECKBOX 
 amb el document que consta a l'expedient personal del Departament d'Educació

	B1.  Denominació del curs

     
	Entitat

     
	Any

    
	Hores de durada

   

	Acreditació

 FORMCHECKBOX 
 amb el document adjunt núm.:      
	 FORMCHECKBOX 
 amb el document que consta a l'expedient personal del Departament d'Educació

	B1.  Denominació del curs

     
	Entitat

     
	Any

    
	Hores de durada

   

	Acreditació

 FORMCHECKBOX 
 amb el document adjunt núm.:      
	 FORMCHECKBOX 
 amb el document que consta a l'expedient personal del Departament d'Educació

	B1.  Denominació del curs

     
	Entitat

     
	Any

    
	Hores de durada

   

	Acreditació

 FORMCHECKBOX 
 amb el document adjunt núm.:      
	 FORMCHECKBOX 
 amb el document que consta a l'expedient personal del Departament d'Educació


	Dades personals

	Primer cognom

     
	Segon cognom

     
	Nom
     
	NIF

     

	B2. Publicacions i/o activitat docent

	B2.1 Denominació/títol 

     
	Entitat

     
	Any

    

	Tipus (curs, ponència, llibre, article…)

     
	Hores de durada

     

	Acreditació amb el document adjunt número

     

	B2.  Denominació/títol

     
	Entitat

     
	Any

    

	Tipus (curs, ponència, llibre, article…)

     
	Hores de durada

     

	Acreditació amb el document adjunt número

     

	B2.  Denominació/títol

     
	Entitat

     
	Any

    

	Tipus (curs, ponència, llibre, article…)

     
	Hores de durada

     

	Acreditació amb el document adjunt número

     

	B2.  Denominació/títol

     
	Entitat

     
	Any

    

	Tipus (curs, ponència, llibre, article…)

     
	Hores de durada

     

	Acreditació amb el document adjunt número

     

	B2.  Denominació/títol

     
	Entitat

     
	Any

    

	Tipus (curs, ponència, llibre, article…)

     
	Hores de durada

     

	Acreditació amb el document adjunt número

     

	C. Titulacions acadèmiques

	Titulació

     
	Entitat

     
	Any
     
	(*)

    

	     
	     
	    
	    

	     
	     
	    
	    

	     
	     
	    
	    

	     
	     
	    
	    

	     
	     
	    
	    

	     
	     
	    
	    

	     
	     
	    
	    

	     
	     
	    
	    

	     
	     
	    
	    


	D. Coneixements de llengua catalana

	Denominació: curs/títol

     
	Institució

     
	Hores

de durada
     
	Any
    
	(*)

    

	     
	     
	     
	    
	    

	     
	     
	     
	    
	    

	     
	     
	     
	    
	    

	     
	     
	     
	    
	    

	     
	     
	     
	    
	    

	     
	     
	     
	    
	    

	     
	     
	     
	    
	    

	     
	     
	     
	    
	    

	     
	     
	     
	    
	    

	     
	     
	     
	    
	    

	     
	     
	     
	    
	    

	E. Destinació prèvia del cònjuge o de l'altre membre d'una unió estable de parella

	Nom del cònjuge o parella

     
	DNI

     

	Lloc que ocupa

     
	Municipi

     
	Organisme

     

	Referència a la convocatòria pública mitjançant la qual s'ha obtingut la destinació

     

	Acreditació amb el document adjunt número

     

	F. Circumstàncies personals excepcionals

	Descripció de la circumstància

     

	Descripció de la documentació acreditativa

     

	Acreditació amb el document adjunt número

     

	Declaro

	Que són certes totes i cadascuna de les dades consignades.

	Signatura

	 Lloc i data 
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