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Exposo

Que, actualment, m’he inscrit a la convocatoria interna/externa d’Adjunt/a a I’equip d’atencié
primaria, Ref.. CAPC/0224/IE, i no disposo de la documentacié que acrediti el nivell de
coneixement de la llengua catalana, oral i escrita requerit.

Sol-licito

L’exempcié del requisit de coneixement de la llengua catalana, oral i escrita, de la convocatoria
esmentada.

Declaro

Que en cas de ser la persona que pugui resultar adjudicataria del lloc de treball i d’estimar-se la
meva sol-licitud d’exempcié motivada per I'excepcionalitat de la situacid, em comprometo a
'assoliment del nivell de coneixement, oral i escrit, de la llengua, requerit pel lloc de treball, en
un termini de temps adequat a I'estandard academic.

Signatura del/de la sol-licitant,

Hospitalet de Llobregat, de de 2024
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Solicitud de exencion de la acreditaciéon del nivel requerido de
conocimiento de la lengua catalana, oral y escrita
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Expongo

Que, actualmente, me he inscrito a la convocatoria interna/externa de Adjunto/a al equipo de
atencion primaria, Ref.: CAPC/0224/IE, y no dispongo de la documentaciéon que acredite el
nivel de conocimiento de la lengua catalana, oral y escrita requerido.

Solicito

La exencion del requisito de conocimiento de la lengua catalana, oral y escrita, de la
convocatoria mencionada.

Declaro

Que en caso de ser la persona que pueda resultar adjudicataria del puesto de trabajo y de
estimarse mi solicitud de exencidon motivada por la excepcionalidad de la situaciéon, me
comprometo al logro del nivel de conocimiento, oral y escrito, de la lengua, requerido por el
puesto de trabajo, en un plazo de tiempo adecuado al estdndar académico.

Firma del/de |la solicitante,

Hospitalet de Llobregat, de de 2024




