
DECLARACIÓ JURADA 

Nom i cognoms 

DNI/NIE 

Data de naixement 

Domicili 

Codi postal 

Municipi 

Província 

Telèfon 

Correu electrònic 

La persona sotasignada, aspirant a participar en el procés de selecció dels Plans d’Ocupació de 
l’Ajuntament de Sant Andreu de Llavaneres, 

DECLARA: 

Que actualment no cotitzo en cap règim de la Seguretat Social 

Que no soc perceptor de cap renda contributiva ni prestació de cap mena. 

Sant Andreu de Llavaneres, a______ de__________ de _________

NIF: P 0819600H Plaça de la Vila, 1 08392 Sant Andreu de Llavaneres Tel. 93 702 36 00 Fax 93 702 36 37 www.ajllavaneres.cat


