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AUTODECLARACIÓ RESPONSABLE D’EXEMPCIÓ DEL NIVELL 

REQUERIT DE LLENGÜA CATALANA.  

 
 

 

Jo,................................................................................. amb DNI..................................................... 

havent-me presentat a la Convocatòria  ............................................................................................ 

............................................ ........................................................................ sol·licito l’exempció de 

l’acreditació del nivell de la llengua catalana requerit per la/les plaça/places amb referència/es 

........................,.........................,.........................,.........................,.........................,........................,.........

................,.........................,.........................,.........................,.........................,.......... 

a les que m’he inscrit i en cas de ser adjudicatari/ària d’una vacant en la finalització del procés de 

selecció, em comprometo a obtenir el requisits de nivell de llengua catalana per la plaça adjudicada.  

 

 

 

Data:         Signatura del sol·licitant  

 


