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SOLICITUD DE TiTULO/SOLICITUD DE CERTIFICADO DE ANTECEDENTES REGISTRADOS

Datos de la persona solicitante

Nombre

1° Apellido

2° Apellido

DNI / Pasaporte

Fecha de nacimiento (dia/mes/afio)

Municipio de nacimiento

Provincia de nacimiento

Nacionalidad

Direccion (via y numero)

Direccion (municipio y codigo postal)

Direccion electronica

Teléfono de contacto

Datos de acceso al titulo

Afio de convocatoria de las pruebas

Master en gestion Administrativa
en la Universidad:

Documentacion aportada

X)

Fotocopia del DNI o Pasaporte

Fotocopia compulsada del titulo universitario oficial o documento equivalente

Declaracioén jurada o solemne de no inhabilitacién ni separacion del servicio publico

Fotocopia compulsada del certificado C de cataldn o promesa formal de disposicién

Acreditacion del pago de la tasa de expedicion

En caso de extranjeros, acreditacion de reciprocidad de titulos y derechos

Colegio de incorporacién

X)

Col-legi Oficial de Gestors Administratius de Catalunya

Col-legi Oficial de Gestors Administratius de Tarragona

Otro:
(especificar)

Modalidad de colegiacion

Ejerciente |:| No ejerciente |:|

Solicito
Expedicion del titulo |:|

Firma Sello de recepcion

Fecha Fecha

Sol-licitud Titol GA_Doc 01_V 03 castella (amb mod-1)3

Los datos de este formulario se incorporaran a un fichero del que es responsable el Consell de Col-legis Oficials de Gestors
Administratius de Catalunya a efectos de gestionar las vuestras a efectos de registro y expedicion del titulo de gestor administrativo, y
remitir informacion para el acceso a la profesion. Se hace expresa mencion que el Consell de Col-legis Oficials de Gestors
Administratius de Catalunya, con domicilio en Barcelona, Plaza Urquinaona nim. 6, sexta planta, es el destinatario final de los datos
mencionadas y que los interesados podran ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion de sus datos
personales, en los términos legales, mediante carta dirigida a la direccion indicada anteriormente, a la atencion del Responsable de
LOPD. Los datos personales (nombre, apellidos y direccién postal y correo electrénico) podran ser facilitados a entidades, empresas o
instituciones colaboradoras del Consell de Col-legis Oficials de Gestors Administratius de Catalunya, para ofrecer productos y servicios
de utilidad para el acceso a la profesiéon.

En consecuencia, autorizo la difusion de mi nombre y direccion para recibir esta informacién: Sl I:' NO I:'
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| CARTA DE PAGO/ AUTOLIQUIDACION DE DERECHOS

Datos de la persona solicitante
Nombre

1r Apellido

2° Apellido

DNI / Pasaporte

Fecha de nacimiento (dia/mes/afio)

Direccion (via i nimero)

Direccién (municipio y codigo postal)

Direccién electronica

Teléfono de contacto

Autoliquidacion

|:| 150 euros en concepto de la expedicion del Titulo de Gestor Administrativo.

Validacion de la entidad

Sello de la entidad bancaria que acredita que la persona solicitante ingresa la cantidad y concepto
indicado en el apartado AUTOLIQUIDACION a la cuenta bancaria 2100. 0679. 19.0200552620

Os recordamos que es obligatorio efectuar el abono de los derechos antes de presentar la
respectiva solicitud. En el ingreso debe indicarse el nombre de la persona que requiere el titulo.

Firma Sello de recepcion

Fecha Fecha

Sol-licitud Titol GA_Doc 01_V 03 castella (amb mod-1)3
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DECLARACION JURADA

DNI oo , bajo mi responsabilidad y en conocimiento
de las sanciones que por falsedad pueda incurrir, por infraccion de los articulos del

Caddigo penal, declaro que:

No he sido inhabilitado/ada para el ejercicio de funciones publicas ni separado/ada por
expediente disciplinario del servicio de ninguna de las administraciones publicas
espafolas, ni de las de algun estado de la Unién Europea, de un estado firmante del
Acuerdo sobre el espacio Econdmico Europeo o de un estado que conceda

reciprocidad de titulos y derechos con el Reino de Espafia.

Y para que asi conste a los efectos legales de poder contratar con la Administracion,

firmo declaracion a .........c.ovvv v ) e (o I de .........

Firma del declarante

Sol-licitud Titol GA_Doc 01_V 03 castella (amb mod-1)3
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DECLARACION JURADA

DN , bajo mi responsabilidad y con
conocimiento de las sanciones que por falsedad pueda incurrir, por infraccién de los

articulos del Cédigo penal, declaro que:

A los efectos del que dispone la Resolucién, por la cual se convocan las pruebas para
la obtencion del titulo de gestor administrativo, me comprometo a disponer de personal
contratado que disponga del certificado C de conocimiento de catalan de la Secretaria
de Politica Lingulistica, o de uno de los otros titulos, diplomas y certificados
equivalentes que establece la Orden PRE/228/2004, de 21 de junio, sobre los titulos,
diplomas y certificados equivalentes a los certificados de conocimientos de catalan de
la Secretaria de Politica Linguistica, siempre y cuando mi despacho profesional

principal se ubique en la Comunidad de Cataluiia.

Y para que asi conste a los efectos legales de poder contratar con la Administracion,

firmo declaracidn a ...........cooeeieiiiiiieee, e (o I de.........

Firma del declarante

Sol-licitud Titol GA_Doc 01_V 03 castella (amb mod-1)3
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