
 
 Formulari vàlid per les opcions «Registre de sol·licituds identificant-me amb 

usuari i contrasenya UdL» i «Registre de sol·licituds identificant-me amb 

targeta UdL o DNI electrònic» de la instància genèrica de la seu electrònica 

 

 Formulario válido para las opciones «Registro de solicitudes identificándome 

con usuario y contraseña UdL» y «Registro de solicitudes identificándome con 

tarjeta UdL o DNI electrónico» de la instancia genérica de la sede electrónica 
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PDF de su 
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NR/D101 
Sol·licitud per participar en el concurs públic de places de Professorat Associat Assistencials. Relació 101

1. DADES PERSONALS

Cognoms i Nom 

DNI/NIE/Passaport Nacionalitat 

Adreça electrònica Telèfon contacte  

2. DADES DE LA PLAÇA CONVOCADA A CONCURS

Codi de la plaça 

Àrea de coneixement 

Departament 

Data resolució convocatòria Resolució de 11 de març de 2025 - DOGC 9372 de 17.03.2025

3. REQUISITS DE CARÀCTER ESPECÍFIC que compleix el candidat/a (adjuntar a la sol·licitud, en format PDF)

4. DOCUMENTACIÓ QUE S’ENVIA ADJUNTA, en format PDF, per mitjà dels botons d’incrustació de la pàgina següent.
Per registrar la sol·licitud electrònicament a la UdL, aneu a https://seuelectronica.udl.cat/registreelectronic.php i adjunteu aquest pdf. 

Declaració de responsabilitat sobre la certesa de les dades declarades en el currículum. Declaro sota la meua responsabilitat que 
tota la informació inclosa en la sol·licitud i el currículum és veritable en la data que s'indica, que compleixo amb els requisits 
establerts en la convocatòria i que estic en possessió de la documentació que així ho acredita, la qual queda a la disposició de la 
Universitat de Lleida per al control, comprovació i inspecció posterior que s'estimi pertinent 

DECLARACIÓ DE RESPONSABILITAT DE LA VERACITAT DELS DOCUMENTS  

PRESENTATS MANIFESTO: 
1. Que els documents que presento en aquest procediment són còpies fidedignes dels documents originals.
2. Que em responsabilitzo de la veracitat de les esmentades còpies.
3. Que he estat informat de la  possibilitat  d'haver  d’exhibir els  originals  per  confrontar  les còpies presentades,

quan hi hagi dubtes derivats de les còpies o la rellevància del document en el procediment així ho requereixi.

4. Que he estat informat/da de la possibilitat d'oposar-me, a l'exercici de verificació per part de la Universitat de Lleida, per
a la comprovació de les dades que presento. En qualsevol cas, en l'exercici d'aquest dret d'oposició, hauré
d'acreditar els motius que la justifiquin, perquè siguin valorats per la Universitat i que restaré obligat/da a  presentar
els documents a la consulta dels quals m'oposi.

 Còpia del DNI, NIE o passaport. (Reviseu base 3.2.a) 
 Acreditació de les circumstàncies de nacionalitat (base 2.1a) 

  Acreditació del grau de coneixement exigit de:               llengua catalana               llengua castellana 

  M’acullo a realitzar la prova de:               llengua catalana                  llengua castellana 

  Currículum vitae (acompanyat de la declaració de responsabilitat, signada, sobre la certesa de les dades presentades) 

     Programa de l’assignatura i projecte assistencial, en el cas que es requereixi en l’annex 2 (base 3.2 d)   

  Justificant de pagament dels drets d’inscripció 

  Antiguitat a la UdL com a professorat associat en els últims set anys:     

  NO  

       SI                        Dates:       

Acreditació de l’exercici de l’activitat professional de reconeguda competència en relació amb la docència a  

       Impartir (base 2.2a) 

Acreditació de l’activitat professional mitjançant certificació del centre sanitari amb concert a la UdL, on consti el 

       tipus de relació laboral i la data de finalització del contracte (base 2.2b) 



 M'oposo a que la Universitat de Lleida verifiqui les meves dades, pels motius següents: 

5. Que reuneixo els requisits de la convocatòria i la resta de requisits generals per a poder participar en els processos
selectius per a l’accés a la categoria laboral de professorat associat.

5.AUTORITZACIÓ PER SER INCLÒS EN LA LLISTA DE PERSONES PER COBRIR NECESSITATS DE SUBSTITUCIÓ.
Autoritzo  a que en cas de que la meva candidatura en aquest concurs de selecció sigui admesa i valorada però no
resulta adjudicatària de la plaça objecte de concurs, la Universitat de Lleida inclogui les meves dades en la llista
prevista a l’article 10.4 de la Normativa de criteris i regles per a la selecció i contractació de professorat substitut
de la Universitat de Lleida per cobrir necessitats de substitució.

, de de 2025 

(signatura) 

SR. RECTOR MAGFC. DE LA UNIVERSITAT DE LLEIDA 

SI NO



 

Adjunció d’altres documents complementaris a 

aquest formulari 

 

Adjunción de otros documentos complementarios a 

este formulario 
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