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ANNEX 3 
 

Model de sol·licitud de participació en la convocatòria pública per cobrir, en comissió 
de serveis, places de docents dels serveis especialitzats de les Illes Balears 

 
DADES PERSONALS 

Nom i llinatges ............................................................................................. 

Data de naixement ............................................ DNI ................................... 

Adreça particular (carrer i núm.) ................................................................... 

Codi postal ........................................ Localitat ........................................... 

Telèfon de contacte ......................................... 

Correu electrònic ............................................. 
 
SITUACIÓ I DESTINACIÓ 
Cos .............................................................................................................. 

Situació administrativa actual........................................................................ 

Destinació actual ......................................................................................... 

Centre de destinació. Localitat....................................................................... 
 
PLACES QUE SOL·LICIT:      Illa: ................. 
1a. Servei educatiu …………..............................….  
 
2a. Servei educatiu ……..............................……….  
 
 
……………………, ………………… de……………… de 2019 
 
[rúbrica] 
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