
 T.2 SOL·LICITUD PER A LA AUTORITZACIÓ DE LA CONTRACTACIÓ  DE L’AODL 
(s’ha de fer una sol·licitud per cada AODL que s’hagi de contractar)

Identificació de l’Entitat

Entitat: 

Núm. Expedient: 

Persona de contacte a efectes de notificacions 

Adreça electrònica: Telèfon: 

Dades de l’aodl 

Nom i Llinatges : 

Perfil de l’aodl: 

 General

 Prioritari de formació

Tipus de relació laboral: 

 Contracte laboral indefinit

 Nomenament funcionari interí per programa temporal

Data prevista de la contractació 

En el supòsit d’una substitució indicar el nom de l’AODL substituit

Documentació justificativa de la persona aspirant que s’adjunta(marcar la 
documentació que s’adjunta)

- DNI 
- Titulació universitària oficial 
- CV 
- Llista de reserves /Acta de selecció 
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