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ANNEX V. SOL·LICITUD D’ADAPTACIÓ DE PROVES
[bookmark: _Hlk233970006]CONVOCATÒRIA D’OFERTA PÚBLICA D’OCUPACIÓ DEL GRUP PROFESSIONAL 5, TAXA ESPECÍFICA 2022 I TAXES DE REPOSICIÓ 2022 I 2023, D’UN LLOC DE TREBALL DE TÈCNIC/A DE GESTIÓ ADMINISTRATIVA DE RECURSOS HUMANS, REF.: CSC/0126/IE

1. Dades de la persona aspirant
Nom i cognoms: ______________________________________________________________________________________
DNI/NIE: ______________________________________________________________________________________________
Telèfon:________________________________ Correu electrònic: ____________________________________________
2. Dades relatives a la discapacitat
Percentatge de discapacitat reconegut: ____________ %
Organisme emissor: ___________________________________________________________________________________
3. Sol·licitud d’adaptació
Descripció de l’adaptació sol·licitada:

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
4. Documentació aportada
☐ Certificat acreditatiu del grau de discapacitat emès per l'òrgan competent de la Generalitat de Catalunya.
☐ Certificat emès per l’organisme acreditat corresponent, que informa de les característiques de la discapacitat o trastorn.
☐ Altra documentació.
Les adaptacions sol·licitades seran valorades d’acord amb la documentació presentada i els principis d’adequació, necessitat i proporcionalitat.
5. Declaració responsable
Declaro que les dades que faig constar en aquest document i la documentació aportada són certes. 

Lloc i data: 
Signatura: 
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