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 Oposició  (personal amb caràcter no permanent)  

El/la  sotasignat/ada____________________________________________________________, 

nascut/da el dia__________, amb el DNI núm.____________, amb domicili a______________, 

CP___________, carrer (o plaça, etc.)______________________________________________, 

núm. ______, pis_____, telèfon particular___________________, 

 

EXPOSO: 

Que desitjo prendre part en l’oposició que ha convocat aquest Ajuntament, per 

seleccionar_________________________________________________________ 

 

Que crec reunir les condicions exigides a les bases de la convocatòria, condicions que 

acredito amb la presentació dels documents següents: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

(continua al dors) 

Per la qual cosa, 

 

DEMANO: 

 

Que es consideri presentada aquesta instància en temps i forma i que s’acordi 

admetre’m a l’oposició esmentada. 

L’Hospitalet de Llobregat,_____ d__________________ de 20____ 
 
Signatura 
 
 

 

 

 

 

ALCALDIA – PRESIDÈNCIA DE L’AJUNTAMENT DE L’HOSPITALET 
 
Les instàncies de sol·licitud de proves selectives es presentaran (2 exemplars) al Registre General d’aquest Ajuntament, situat als 
carrers següents: c. de Josep Prats, 2; c. de Girona, 10 i c. del Migdia, 5, d’aquesta ciutat, en les oficines de Correus, en la forma 
establerta reglamentàriament, o en qualsevol dels registres que s’esmenten a l’article 38.4 de la Llei de Règim Jurídic de les 
Administracions Públiques i del Procediment Administratiu Comú. 
Per tant, no seran vàlides les instàncies que es presentin per correu electrònic o per fax i, per aquesta raó, no es contestaran i es 
procedirà el seu arxiu. 

 

 
Plaça de l’Ajuntament, 11. 08901 l’Hospitalet de Llobregat. Tel. 93 402 94 94.                                             Exemplar interessat/da 
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Per la qual cosa, 
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L’Hospitalet de Llobregat,_____ d__________________ de 20____ 
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ALCALDIA – PRESIDÈNCIA DE L’AJUNTAMENT DE L’HOSPITALET 

 
Les instàncies de sol·licitud de proves selectives es presentaran (2 exemplars) al Registre General d’aquest Ajuntament, situat als 
carrers següents: c. de Josep Prats, 2; c. de Girona, 10 i c. del Migdia, 5, d’aquesta ciutat, en les oficines de Correus, en la forma 
establerta reglamentàriament, o en qualsevol dels registres que s’esmenten a l’article 38.4 de la Llei de Règim Jurídic de les 
Administracions Públiques i del Procediment Administratiu Comú. 
Per tant, no seran vàlides les instàncies que es presentin per correu electrònic o per fax i, per aquesta raó, no es contestaran i es 
procedirà el seu arxiu. 

 
Plaça de l’Ajuntament, 11. 08901 l’Hospitalet de Llobregat. Tel. 93 402 94 94.                                            Exemplar administració 


