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ANNEX.  MODEL D’AUTORITZACIÓ PATERNA/MATERNA PER A MENORS D’EDAT  
 
  
El/la Sr/a ______________________________________________  
amb DNI ________________________  
 
AUTORITZO al/la meu/va fill/a, menor d’edat, a participar al procés de selecció de 
personal del Projecte “Va de feina 2026” per una plaça d’auxiliar adminstratiu/va a les 
oficines de l’Ajuntament de Vall-llobrega,  
 
 
I per a que consti, signo,  
 
 
 
 
Vall-llobrega a ___ de ____________ de 2026 
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