CAPSBE

Consorci d’Atencié Primaria de Salut
Barcelona Esquerra

DECLARACIO RESPONSABLE DE COMPROMIS D"ACRED]TACI() DEL
NIVELL DE CATALA EXIGIT EN LA CONVOCATORIA PUBLICA DEL
CONSORCI D’ATENCIO PRIMARIA DE SALUT BARCELONA ESQUERRA

Dades personals
Primer cognom
Segon cognom
Nom

DNI

Domicili

Declaracié responsable

Que em comprometo en un termini maxim de dos anys comptadors a partir de la data de
publicacié de I'adjudicacié de la Convocatoria publica publicada al Diari Oficial de la
Generalitat de Catalunya en data 7 de juny de 2024 per a acreditar que compleixo amb el
requisit de disposar dels coneixements de llengua catalana nivell suficiencia C1 (antic C).

Signatura

Localitat i data

Les dades que ens proporcionis seran tractades de conformitat amb la nostra politica de
privacitat, consultable al web corporatiu (apartat professionals/politica de privacitat)

Institut Catala Clinic Carrer Comte Borrell, 305
de la Salut @) Barcelona 08029 Barcelona



