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SOL-LICITUD D’EXPEDICIO DEL TiTOL DE GESTOR ADMINISTRATIU

Dades de la persona sol-licitant:

Nom
1r cognom

2n cognom
DNI / NIE

Data de naixement (dia/mes/any)

Municipi de naixement

Provincia de naixement

Nacionalitat

\Adreca (via i numero)

IAdreca (municipi i codi postal)

\lAdreca electronica

Telefon de contacte

Forma d’accés a la professio:

Convocatoria de les proves d’accés Any:
Master en gestio Administrativa  Universitat: Any:
Declara:

E Que no ha estat expulsat/da o separat/da en virtut d’expedient disciplinari de cap de les Administracions Publiques.

Que no es troba inhabilitat/da per al desenvolupament de funcions publiques, en I'ambit de cap dels Estats membres de la Unio
Europea, resta d’Estats signataris de I'’Acord sobre I'Espai Econdmic Europeu, o Tercers Estats amb els quals existeixen
convenis de reciprocitat en la materia.

Que, en el suposit d’exercici professional a Catalunya, jura o promet atendre als ciutadans i ciutadanes en qualsevol de les
dues llengles oficials i a disposar del personal que en tingui coneixement adequat i suficient per a exercir les funcions propies
del seu lloc de treball i, en concret, del personal que disposi del certificat de nivell C1 de coneixement de catala o d'un dels
altres titols, diplomes i certificats equivalents que estableix I'Ordre VCP/491/2009, de 12 de novembre, per la qual es refonen i
s'actualitzen els titols, diplomes i certificats equivalents als certificats de coneixements de catala de la Secretaria de Politica
Linglistica, modificada per I'Ordre VCP/233/2010, de 12 d'abril.

Sol-licita al president/a del Consell de Col-legis Oficials de Gestors Administratius de Catalunya: que li sigui expedit el titol oficial
de Gestor Administratiu, A aquests efectes, aporta la documentacio requerida, aixi com el justificant de pagament dels drets d’expedicid.

, d de 20

Signatura

Documentacié aportada amb la present sol-licitud:
X)

Fotocopia del DNI/NIE

Fotocopia compulsada del titol universitari oficial o document equivalent.

Masters d’altres comunitats autonomes: certificat de la universitat que acrediti que s’han realitzat les
lpractiques externes de forma presencial en: a) gestoria administrativa. Es requereix la identificacié de la
lpersona col-legiada que ha estat tutora de les practiques i I'aportacié del certificat del col-legi professional
amb les dades d’inscripcio registral de la gestoria administrativa; b) despatx d’activitat analeg reconegut per
la Comissi6 Mixta de Sequiment del Master

Fotocopia compulsada del certificat C1 de catala

En el cas de persones estrangeres, acreditacié de reciprocitat de titols i drets (homologacio)

Justificant del pagament de les taxes per a I'expedici6 del titol de gestor administratiu per import de 150 € al
numero de compte bancari ES30 2100 0679 19 0200552620




Informacio basica sobre proteccié de dades

Responsable del tractament: Consell de Col-legis Oficials de Gestors Administratius de Catalunya.

Finalitat: Gestio de titols i registre professional.

Legitimacio: Consentiment de la persona interessada.

Drets de les persones interessades: Es poden exercir els drets d’accés, rectificacio, supressio, limitacio, oposicio i portabilitat davant dels responsables del tractament.

Informacié addicional: Per ampliar aquesta informacio i coneixer els detalls del tractament de dades es pot accedir al web del Consell de Col-legis Oficials de Gestors
Administratius de Catalunya: https://www.conselldegestors.cat/politica-de-privacitat1/

D He llegit la informacié basica sobre proteccio de dades


mllado
Tachado
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