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ANNEX I. SOL·LICITUD D’EXEMPCIÓ DE L’ACREDITACIÓ DEL NIVELL REQUERIT DE CONEIXEMENT DE LA LLENGUA CATALANA

Jo, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., amb NIF/NIE, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Exposo

Actualment, m’he inscrit a la CONVOCATÒRIA D’OFERTA PÚBLICA D’OCUPACIÓ  D’UN LLOC DE TREBALL D’INFERMER/A AMB ASSIGNACIÓ DE CÀRREC D’ADJUNT/A A LA DIRECCIÓ D’INFERMERIA DEL COMPLEX HOSPITALARI UNIVERSITARI MOISÈS BROGGI, REF.: CSI/0326/IE, i no disposo de la documentació que acrediti el nivell de coneixement de la llengua catalana, tant oral com escrita, requerit per a la plaça a la qual opto.

Sol·licito

L’exempció del requisit de coneixement de la llengua catalana, tant oral com escrita, de la convocatòria esmentada.

Declaro 

Que, en cas de ser la persona que pugui resultar adjudicatària del lloc de treball i d’estimar-se la meva sol·licitud d’exempció motivada per l’excepcionalitat de la situació, em comprometo a assolir el nivell de coneixement, tant oral com escrit, de la llengua requerit pel lloc de treball en un termini adequat a l’estàndard acadèmic. 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Signatura del/de la sol·licitant,





Hospitalet de Llobregat, _______ de __________________ de 2026


ANEXO I. SOLICITUD DE EXENCIÓN DE LA ACREDITACIÓN DEL NIVEL REQUERIDO DE CONOCIMIENTO DE LA LENGUA CATALANA

Yo, ……………..............................................................................................................................., con NIF/NIE, ……………………………………………………………………………………………….

Expongo

Actualmente, me he inscrito en la CONVOCATORIA DE OFERTA PÚBLICA DE EMPLEO DE UN PUESTO DE TRABAJO DE ENFERMERO/A CON ASIGNACIÓN DEL CARGO DE ADJUNTO/A A LA DIRECCIÓN DE ENFERMERÍA DEL COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO MOISÈS BROGGI, REF.: CSI/0326/IE, y no dispongo de la documentación que acredite el nivel de conocimiento de la lengua catalana, tanto oral como escrita, requerido para las plazas a las que opto.

Solicito 

La exención del requisito de conocimiento de la lengua catalana, tanto oral como 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 exención motivada por la excepcionalidad de la situación, me comprometo a alcanzar el nivel de conocimiento, tanto oral como escrito, de la lengua requerido para el puesto de trabajo en un plazo adecuado al estándar académico. 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Firma del/de la solicitante,





Hospitalet de Llobregat, _______ de __________________ de 2026
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